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RESUMO

A atividade laboral desempenhada pelos profissionais de saide no SAMU se destaca como
uma das mais vulneraveis com relacdo aos riscos ergonémicos comportamentais, por isso uma
analise do comportamento ergondmico de um processo produtivo pode contribuir para que as
atividades profissionais sejam avaliadas e também melhorem a relagdo custo-beneficio do
trabalho pelo e para o trabalhador. Dessa forma, esse trabalho objetivou realizar uma revisao
sistematica sobre os riscos do comportamento ergondémico na utilizacdo dos equipamentos
pelos profissionais de saude do SAMU. Para tanto, o estudo foi dividido em duas etapas: a
primeira tratou-se de uma revisao sistematica da literatura sobre comportamento ergonémico
no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) ao qual foram captadas acbes
mitigadoras provenientes dos artigos para reduzir os danos a saude do socorrista. A segunda
etapa tratou-se de um estudo exploratoério acerca da confec¢do de um formulario com questdes
prévias semiestruturadas para o ambiente pré-hospitalar justificado pela necessidade de se
obter uma visdo aprofundada dos entrevistados acerca dos riscos que os circundam.
Observaram-se a partir da revisdo sistematica que o estresse ocasionado no fisico ¢é tdo danoso
quanto ao estresse por improvisacdo devido a falta de recursos materiais durante um
atendimento e ao estresse cognitivo em prestar socorro a uma vitima em estado grave,
exigindo habilidades como agilidade, equilibrio emocional e destreza quanto as técnicas de
resgate aplicadas. Neste contexto, cinco categorias de riscos foram encontrados entre 0s
artigos estudados, sendo eles: psicossocial, ergonomia, fisico, bioldgico e de acidentes ao qual
foram propostas a¢Oes mitigadoras com o intuito de que seja revisada a possibilidade de
adocdo de novas normas seja no ambito comportamental ou na condugdo das regras. De um
modo geral, o estudo alcangou resultados satisfatorios no que diz respeito ao reflexo dos
riscos ergondémicos comportamentais nas atividades laborais, apontando que espacos bem
projetados e cuidadosamente coordenados que favorecem as intervencfes educacionais que
auxiliam profissionais de salde a ter comportamentos compensatorios e habilidades

necessarias em situacdes adversas.

Palavras — chave: Ergonomia. Enfermagem. Servicos Médicos de Emergéncia.



ABSTRACT

The work activity performed by health professionals at SAMU stands out as one of the most
vulnerable with regard to ergonomic behavioral risks, so an analysis of the ergonomic
behavior of a production process can contribute to the evaluation of professional activities and
also improve the cost-benefit ratio of work by and for the worker. Thus, this work aimed to
conduct a systematic review of the risks of ergonomic behavior in the use of equipment by
SAMU health professionals. To this end, the study was divided into two stages: the first was a
systematic review of the literature on ergonomic behavior at the Mobile Emergency
Assistance Service (SAMU), to which mitigating actions were captured from the articles to
reduce damage to the health of the rescuer. The second stage was an exploratory study on the
preparation of a form with semi-structured preliminary questions for the pre-hospital
environment justified by the need to obtain an in-depth view of the interviewees about the
risks surrounding them. It was observed from the systematic review that the stress caused in
the physical is as harmful as the stress by improvisation due to the lack of material resources
during a service and the cognitive stress in helping a victim in a serious state, requiring skills
such as agility, emotional balance and dexterity as the rescue techniques applied. In this
context, five categories of risks were found among the articles studied, being: psychosocial,
ergonomic, physical, biological and accident risk, to which mitigating actions were proposed
in order to review the possibility of adopting new rules either in the behavioral field or in the
conduct of the rules. In general, the study achieved satisfactory results regarding the reflection
of ergonomic behavioral risks in work activities, pointing out that well designed and carefully
coordinated spaces that favor educational interventions that help health professionals to have

compensatory behaviors and skills needed in adverse situations.

Key words: Ergonomics. Nursing. Emergency Medical Services.
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1.INTRODUCAO

A frequéncia das ocorréncias destinadas ao Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), frente ao aumento da populacgdo, que necessita dessa prestacdo de servico
em situacOes de agravos, vem exercendo preocupacdo para a area da saude. Fatos pouco
divulgados, a exemplo da insalubridade no &mbito interno da ambulancia, em decorréncia de
procedimentos pré-hospitalar que exigiriam movimentos nulos ou ainda, a ndo acomodacéo
correta de cada apetrecho em seu devido lugar, associada em alguns casos ao envolvimento
emocional por parte do enfermeiro com o paciente, juntamente com a carga horaria excessiva
Bezerra, Silva e Ramos (2012) em detrimento da caréncia de profissionais direcionados ao
sistema de saude publica tem sido alguns dos fatores que tem acarretado danos emocionais e
psicoldgicos, além do esgotamento fisico.

Para um melhor entendimento sobre o porqué da preocupagdo com riscos a que oS
trabalhadores de saude estdo expostos € preciso que se faca algumas reflexdes. A primeira é
que o0s riscos ocupacionais podem ndo estar claro para os trabalhadores, quer seja por
desconhecer a que riscos estdo expostos, quer seja por acreditar que nagquele ambiente o risco
seja inexistente. Ainda € preciso ressaltar que nem sempre o risco € aparente, ele pode
encontrar-se latente sendo despertado apenas ao causar danos ou em situacdo de estresse, ou
ainda o risco pode ser real quando € do conhecimento de todos, mas ndo existe minimizacao
desse risco seja pelo alto custo que isso representa ou pela auséncia de gestdo politica no
controle desse risco (NICHIATA et al., 2008).

Segundo De Oliveira, Dos Santos e Dos Santos (2013), a ideia de risco, € bem
recente, surgindo a partir do século XX devido a ocorréncia de doencas que atingiam
especialmente os profissionais de saude relacionando-as com os riscos bioldgicos ao qual o
profissional estava exposto.

Tendo em vista a particularidade do ambiente e das condices enfrentadas pelos
profissionais do SAMU aos quais sdo destinados a realizar atendimentos de emergéncia e
urgéncia nas residéncias, locais de trabalho, vias publicas e em ambuléncia parada ou em
movimento, com ou sem luminosidade adequada, calor, frio, fluxo de veiculos, entre outros; é
inegavel que 0s mesmos estdo mais expostos aos riscos quando comparados aos trabalhadores
de salde que atuam nas unidades hospitalares, Salde da Familia e Centros de Salde. Nesta
perspectiva os profissionais do SAMU sdo vulneraveis a toda categoria de riscos (ARAUJO;
MOREIRA, 2015; LEITE et al., 2016).
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Diante da magnitude da tematica em questdo, este estudo se pauta em trabalhar numa
linha de pesquisa ainda pouco difundida, associada a necessidade de se desenvolver acbes de
carater mitigadoras, para um melhor desempenho das atividades laborais, voltadas
especificamente para o enfermeiro, garantindo assim, ndo sé a permanéncia e mantenca da
qualidade dos servigos prestados pelos mesmos, como também a satde mental.

Para efeitos de redobrar a atencdo voltada ao grupo de profissionais de saude que
exercem funcdo no Atendimento Pré-Hospitalar (APH), devido a exposicédo a varios fatores de
risco, optar pela adocdo da Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS), que segundo
Drummond et al. (2015), consiste na avaliagdo sistematica das propriedades, efeitos e/ou
impactos da tecnologia em salde, é gerar informagdo para a tomada de decisdo, para
incentivar a adocao de tecnologias custo-efetivas e prevenir a adogdo de tecnologias de valor
questionavel ao sistema de saude.

Frente ao exposto e mediante as possibilidades apresentadas para se trabalhar nesse
estudo questiona-se: Quais 0S riscos ergondmicos comportamentais 0s profissionais do

SAMU em atendimento estdo expostos e como evita-los?
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Realizar uma revisdo sistematica sobre os riscos do comportamento ergondmico na

utilizacdo dos equipamentos pelos profissionais de satude do SAMU.

2.2. Objetivos Especificos

® Analisar a Ergonomia Comportamental no &mbito do Servico Movel de Urgéncia.

® Confrontar as evidéncias cientificas sobre como o comportamento ergonémico
influenciam no exercicio das atividades laborais para evitar o desenvolvimento de patologias
em profissionais do SAMU.

@ |dentificar nos artigos estudados os principais riscos ergonémicos comportamentais
encontrados na estrutura fisica das ambulancias e no meio que a circunda.

® Analisar 0s riscos ergonémicos comportamentais identificados para propor acgdes
mitigadoras.

® Propor um formulario de sugestdo de pesquisa, visando identificar riscos ergondmicos

comportamentais para 0 SAMU-CG.



13

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. O Servico Movel de Urgéncia

A historia do SAMU se inicia na Franga, mais precisamente na década de 60, quando
0s médicos comecaram a detectar a desproporcao existente entre 0s meios disponiveis para
tratar doentes e feridos nos hospitais e 0s meios arcaicos do atendimento pré-hospitalar até
entdo existentes. Assim, foi constatada a necessidade de um treinamento adequado das
equipes de socorroe aimportancia da participagdo medica no local, com o objetivo
de aumentar as chances de sobrevivéncia dos pacientes, iniciando pelos cuidados
basicos e avancados essenciais, cuidados estes centrados na reestruturacdo da ventilacao,
respiracéo e circulacdo adequadas (LOPES; FERNANDES, 1999).

Em 1965, criaram oficialmente os Servigos Moveis de Urgéncia e Reanimacédo
(SMUR), dispondo agora das Unidades Moveis Hospitalares (UHM). Em 1968, nasceu o
SAMU, com a finalidade de coordenar as atividades dos SMUR, comportando, para tanto,
um centro de regulacdo médica dos pedidos, tendo as suas regras regulamentadas em decreto
de 16/12/1987. As equipes das UHM passaram também a intervir nos domicilios dos
pacientes, configurando, definitivamente, os principios do atendimento pré-hospitalar
(NUNES, 2017).

Devido a um aumento significativo de mortes por causas externas, suscitou-se o
debate sobre a importancia de medidas educativas e preventivas através de criacdo de leis que
garantissem o uso de materiais de seguranca no veiculo. O aumento desse indice de
mortalidade alertou gestores e evidenciou a necessidade da criagdo de um programa para
garantir um atendimento imediato ainda no ambiente pré-hospitalar (ORTIGA et al., 2016).

Assim, em 2003 foi criado no Brasil, 0 SAMU oficializado pelo Ministério da Salde
por meio do Decreto n°. 5.055, de 27 de abril de 2004 com vistas & implementacéo de agdes
com maior grau de efetividade nos atendimentos de saude de carater emergencial e urgente,
através de um acordo bilateral, assinado entre o Brasil e a Franca, através de uma solicitacdo
do Ministério da Saude, o qual optou pelo modelo francés de atendimento, em que as viaturas
de suporte avangado possuem obrigatoriamente a presenca do médico, diferentemente
dos moldes americanos em que as atividades de resgate sdo exercidas primariamente por

profissionais paramédicos (profissional este ndo existente no Brasil) (BRASIL, 2013b).
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O SAMU, no Brasil, propde um modelo de assisténcia padronizado que opera atraves
do acionamento a Central de Regulacdo das Urgéncias, com discagem telefénica gratuita e de
facil acesso (linha 192), com regulacdo médica regionalizada, hierarquizada e descentralizada
(O’DWYER; MATTOS, 2012). E um programa do governo federal que tem a finalidade de
prestar socorro médico emergencial as pessoas e garantir a qualidade no atendimento em
centros urbanos. Esses sistemas sdo caracterizados essencialmente por incertezas quanto a
disponibilidade, localizacdo e tempo de servigo dos servidores, e quanto a demanda dos
usuarios e o tempo de resposta para atendimento (SOUZA et al., 2013). A importancia da
prestacdo desse servico a populacdo se deve ao fato de ser o principal componente da Politica
Nacional de Atencéo as Urgéncias, protegendo vidas e garantindo a qualidade no atendimento
no Sistema Unico de Satde (SUS).

A criacdo dos primeiros Servicos de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU’s)
foram inaugurados nas capitais do Brasil, sendo elas Sdo Paulo em 1989, Belém (Pard) em
1994 e Porto Alegre (Rio Grande do Sul) em 1995. No periodo de 2000 a 2002, os SAMU’s
de Natal (Rio Grande do Norte) e Recife. Esses SAMU’s, inaugurados antes da primeira
regulamentacdo federal editada em 2003, retratam a iniciativa de gestores que pertenciam a
Rede Brasileira de Cooperacdo em Emergéncia (RBCE) e implementavam solugdes locais
(O’DWYER et al., 2017).

Segundo O’Dwyer et al. (2017) a implantacdo do SAMU ainda é bastante desigual
entre estados e regides. A Regido Sul apresenta uma cobertura significativa, maior que 80%, e
simétrica entre os estados. A Regido Norte, apesar de contar com dois estados com cobertura
de 100% da populacdo, engloba os dois Unicos com cobertura menor que 50%. Alguns
estados registraram aumento expressivo (> 10%) de cobertura no periodo 2010-2015: Parana,
Sdo Paulo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Para, Roraima, Bahia, Pernambuco, Rio
Grande do Norte e Piaui. Essa desigualdade de implantacdo do SAMU no pais demonstra que
o nivel federal induz financeiramente, mas sdo 0s gestores estaduais e municipais que elegem
a prioridade.

A criacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) influenciou de
forma que as taxas de mortalidade e morbidade diminuiram em eventos de trauma. Estudos
confirmam que com a implantacdo desses servi¢cos houve uma redugdo nos nimeros de obitos
por trauma e os indices mostram uma reducao no periodo de interna¢do e uma diminuigdo de
pacientes com sequelas decorrentes na falta de socorro em tempo habil (O'DWYER et al.,
2017; ORTIGA et al., 2016).
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Nesses poucos anos foram implantados 188 SAMU’s no pais, sendo 111
regionalizados (O'DWYER et al., 2017), indicando que o processo de regionalizacdo tem sido
bem-sucedido. Tendo como referéncia a cobertura populacional e a capacidade de
regionalizar dos estados, foram identificados seis padrdes de implantacdo de SAMU no pais
(Quadro 1).

Quadro 1. Tipologias de implantacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

(SAMU) considerando a capacidade de expanséo e regionalizacéo.

Tipologia

Caracteristicas

Area de abrangéncia

Padrdo 1

SAMU’s estaduais que incluem a capital

com cobertura pelo SAMU de 100% da
populacédo

4 estados (Acre, Roraima,
Alagoas e Sergipe) e o
Distrito Federal

Padrédo 2

SAMU’s das capitais regionalizados, com
cobertura maior que 80% (sendo 2 com
100%)

6 estados (Parana, Santa
Catarina, Goids, Bahia,
Paraiba e Pernambuco)

Padrdo 3

SAMU’s cuja capital persiste com SAMU
municipal, mas regionalizados no interior
alcangando cobertura de SAMU acima de
80%

3 estados (Rio de Janeiro,
Sdo Paulo e Rio Grande
do Sul)

Padrédo 4

SAMU’s regionalizados na capital, porém

5 estados (Amapa, Para,

com coberturas no estado inferiores a 80% | Maranhdo, Piaui e Minas
Gerais)
2 estados (Espirito Santo e

Mato Grosso)

Padréo 5 SAMU’s estaduais na capital, porém com
coberturas baixas por dificuldade de
regionalizar no interior

SAMU’s municipais na capital, porém | 6 estados (Amazonas,
com coberturas baixas por dificuldade de | Ronddnia, Tocantins,
regionalizar no interior Cear4, Rio Grande do
Norte e Mato Grosso do

sul)

Padrdo 6

Fonte: BRASIL (2015) adaptado por O’Dwyer et al. (2017).

Os estados que compBdem os padrdes 1, 2 e 3 segundo BRASIL (2015) alcangcaram
cobertura entre 80% e 100%, um bom resultado.

O'dwyer e Mattos (2012) descrevem que pretendem organizar 0 acesso aos Servigos
de emergéncia hospitalar, ao leito hospitalar e a rede de forma mais ampla, propiciando o
atendimento integral as urgéncias em todos os niveis de atencdo do sistema. Portanto, o
SAMU consiste numa porta de entrada no sistema, acontecendo a partir das chamadas
telefénicas e atendimento por ambuléncias conforme critérios de gravidade.

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) € a assisténcia prestada nos primeiros minutos

apos algum agravo. O servigo possui dois tipos de unidades assistenciais: Unidade de Suporte
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Basico (USB) e Unidade de Suporte Avancado (USA), que se diferenciam pela quantidade de
profissionais e pelos materiais que contém em cada veiculo. O objetivo deste servico €
abordar a vitima no menor tempo resposta, entre o inicio do evento e a intervencdo da cena
alcancando os melhores resultados assistenciais e de intervencdo ao paciente conduzindo-o até
0 servigo de referéncia (TALLO et al., 2012).

Em face da prioridade conferida ao SAMU, o desenho da estratégia se traduziu em
instrumentos de inducdo, como normas federais e mecanismos financeiros. O profissional
deste servico devera ter um perfil diferenciado com: raciocinio clinico, rapida tomada de
decisdo diante de uma situacdo imprevista, precisdo na realizacdo de procedimentos,
equilibrio emocional frente as adversidades e proatividade (MACHADO; SALVADOR;
O'DWYER, 2011). Entretanto, independente das caracteristicas supracitadas, o ambiente de
trabalho ¢é insalubre, inviabilizando o processo laboral devido aos riscos que sdo
continuamente expostos.

De acordo com a Norma Regulamentadora ne 5 e a portaria 3.214/1978 do Ministério
do Trabalho e Emprego, os riscos ambientais sdo divididos em 5 categorias: fisicos, quimicos,
bioldgicos, acidentais e ergonémicos (biomecanica). Os riscos ergonémicos estdo presentes
no esforco fisico intenso, levantamento e transporte manual de peso, exigéncia de postura
inadequada, controle rigido de produtividade, imposicdo de ritmos excessivos, trabalho em
um turno e noturno, jornadas de trabalho prolongadas, repetitividade e a presencga de outras
situacOes de estresse, seja este fisico ou psiquico. O risco ergonébmico estd presente no
trabalho do profissional do APH, tornando o seu ambiente um lugar hostil e podendo
desenvolver diversas patologias (COSTA et al., 2014).

O ambiente insalubre ndo se limita apenas ao local do resgate, pois a pratica de
procedimentos em movimento, o contato com materiais organicos, o transporte do paciente na
maca e prancha, a altura das prateleiras e o tipo de protecdo utilizada para impedir que 0s
materiais caiam, as bolsas de materiais de intervencao, altura e o comprimento da ambulancia
e a cadeira do profissional séo fatores de risco presentes na unidade movel que o socorrista
utiliza para realizar assisténcia a vitima (COSTA et al., 2014; SLATTERY; SILVER, 2009;
SOMMERICH et al., 2015).

3.1.1 Atribuicdes do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar de urgéncia

A Portaria n° 2048 do Ministério da Saude, de 05 de novembro de 2002, regulamenta

e normatiza o Atendimento Pré-Hospitalar, onde esta descrita as funcdes do Enfermeiro e o
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perfil desse profissional, bem como de toda a equipe que deve atuar nesse servico. O
profissional de salde inicia suas atividades laborais as 7h em regime de plantdo de 24h, ap6s
receber o plantdo do colega.

Em seguida, é realizada uma rigorosa inspec¢do, de toda a unidade, utilizando-se um
checklist como ferramenta na conferéncia dos seguintes apetrechos:

o Quanto aos equipamentos: bomba de infusdo, ventilador mecénico, monitor cardiaco,
desfibrilador e bolsa mascara-valvula e o correto principio de funcionamento das medicdes
relatadas em todo checklist.

o Quanto ao guia de suporte avancado: Verificacdo das trés bolsas obrigatorias
existentes (vias aéreas, sinais vitais e de medicagdes).

o Quanto aos materiais para primeiros socorros: pranchas e talas de imobilizacéo, colar
cervical em trés tamanhos, cones de sinalizacdo e torpedos de oxigénios.

o Quanto a paramentagdo correta: utilizacdo de macacdo, bota, luvas, mascara N-95,
face shield e avental descartavel.

No entanto, salienta-se que os médicos executam a funcdo assistencial, mas, ndo
realizam checklist.

Uma vez que foi realizada a inspecdo, o enfermeiro aguarda o chamado via radio
pela central de regulagdo, que podera ser uma ocorréncia do tipo clinica ou trauma. Recebida
a ocorréncia, o profissional de salde anota todos os dados fornecidos na ficha do cliente e se
dirige na sequéncia para o local onde prestara atendimento e novamente anota na ficha
informacdes referentes a sinais vitais, medicacdes administradas, local de transporte caso seja
transferido para alguma unidade hospitalar, ou caso seja liberado no local, também é anotado
na ficha.

As situacBes evidenciam a necessidade de decisbes imediatas, baseadas em
protocolos, conhecimento e rapida avaliacdo. De acordo com Curtis et al. (2009) e Montejano
e Visser (2010); estudos internacionais vém demonstrando que a equipe médico e enfermeiro
que coordenam o cuidado sdo muitas vezes, o primeiro rosto que o paciente vé, durante o
resgate. Em funcdo disso, sdo exigidas habilidades relacionais e de comunicacdo a fim de
acolher o usuario em um momento tdo vulneravel. Desta forma, espera-se que o enfermeiro de
triagem mantenha um comportamento profissional em todas as interacdes com 0s usuarios e
suas familias, sendo essencial que ndo projete opinides pessoais, preconceitos ou esteredtipos
no processo de triagem (HAMM, 2008).
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Em suma, para priorizar os casos que exigem atencdo e rdpido atendimento €
necessario que o enfermeiro exerca o conhecimento adquirido, o qual é apresentado como o
suporte para a classificacdo de risco (ANDERSSON; OMBERG; SVEDLUND, 2006). Desse
modo, para um pré-atendimento bem sucedido, o enfermeiro, por meio da utilizacdo de
protocolos e baseando-se em padrbes de saber e modos de fazer, busca estabelecer uma
relacdo empatica com o usuario e explicar ao paciente informacdes adquiridas no processo de
triagem. Esse requisito é fundamental na minimizacdo de sentimentos como a ansiedade, a
agressividade ou a impaciéncia (JIMENEZ, 2003; DIOGO, 2007; EDWARDS; SINES, 2008;
FITZGERALD et al., 2010).

De acordo com Goulart e Chiari (2010) dentro do Processo de Trabalho do
Enfermeiro no SAMU, é fundamental que todos eles participem das capacitacdes e
atualizacdes ofertadas pelo Nucleo de Educacdo Permanente (NEP), uma vez por semana,
onde se atualizam constantemente a respeito dos protocolos em Atendimento Pré-hospitalar
(APH) do Ministério da Saude.

O objetivo desse treinamento € contribuir para a multiplicacdo do conceito e da
pratica de humanizacdo no servico prestado, valorizando a subjetividade de cada funcionario,
sendo estendido aos médicos e equipe de intervencdo (GOULART; CHIARI, 2010).

Atualmente, a base de regulacdo do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU) de Campina Grande disponibiliza seis médicos, sendo trés Reguladores que ficam
no pronto atendimento via telefone, aguardando o chamado das ocorréncias, apoés
encaminhamento do solicitante a triagem aos Radio Operadores (RO’s) ou Técnico Auxiliar
de Regulacdo Médica (TARM) que recebe a ligacdo e anota nome, endereco, referéncia e
repassa a ligacéo para a equipe médica de plantdo (médico regulador) para prestar orientacdes
de socorro as vitimas e acionar as ambulancias quando necessario e trés intervencionistas que
estdo a disposicdo dos chamados para sairem nas ocorréncias junto a equipe de enfermagem e
condutor socorrista em unidade basica ou avancada, conforme gravidade da ocorréncia.

Na figura 1 encontra-se o fluxograma das solicitacdes e os devidos deslocamentos de

ambulancias:
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Figura 1. Fluxograma das etapas de atendimento do solicitante a Central de Regulacdo
Médica do SAMU-192 em Campina Grande/PB.

Solicitant
°l

Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM) ou R&dio Operadores

(RO’s)
Médico [
Regulador
Operador | Operador Il
(Municipio de Campina (Bases
Grande) descentralizadas)

com aquedWiE a 50°C -

Unidade de Suporte Basico (USB) Unidade de Suporte Avancado (USA)

Usuario

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

E importante frisar que a cidade de Campina Grande atende hoje além de ocorréncias
destinada ao seu municipio (Operador 1) mais 26 outros municipios (Operador Il) conforme
localizacdo geografica. Assim, mediante toda e qualquer requisicdo destinada a Central de
Regulacdo com sede em Campina Grande, serdo designadas a esses municipios de interesse e
conforme a gravidade Unidade de Suporte Basico (USB) ou Unidade de Suporte Avangado
(USA).

No que se refere ao condutor socorrista € importante frisar que € preciso que o
condutor seja habilitado para conduzir a ambulancia e o mesmo tenha cursos de direcao

defensiva e atendimento pré-hospitalar.
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3.2. A Ergonomia e o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)

O conceito de ergonomia esta além das questdes fisicas analisadas individualmente,
esta ciéncia avalia o trabalhador na sua atividade laboral de maneira integradora e
sistematizadora para compreender o conjunto trabalhador-processo de trabalho-salde nas
dimensdes humanas. Esta ciéncia na assisténcia a saude garante a seguranca nao apenas do
profissional que presta um cuidado como também do doente (HEALTH & CARE, 2019).

No ano de 1978 foi criada a Norma Regulamentadora n® 17, a mesma trata sobre a
ergonomia no transporte manual de carga, equipamentos e condi¢des ambientais. Esta norma
apresenta sugestdes e adequacdes a qualidade das tarefas as caracteristicas psicofisiologicas
dos trabalhadores, proporcionando conforto, seguranca e desempenho (MAAS et al., 2020).

A Politica Nacional de Atengdo a Urgéncias surgiu em 2003, baseada no modelo
francés de Atendimento Médico de Urgéncia, mas orientada pelos principios do Servigo
Unico de Saude. O principal objetivo deste servigo é diminuir o nimero de morbimortalidade
e 0 tempo de internacé@o por atraso no atendimento qualificado (MACHADO; SALVADOR e
O’DWYER, 2011).

O municipio de Campina Grande conta com 186 funcionarios do SAMU, sendo 40
enfermeiros, 14 técnicos de enfermagem, 30 condutores socorros, 51 médicos, 29 Técnico
Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM), 5 auxiliares de servicos gerais, auxiliar de farmacia,
6 porteiros, 5 coordenadores e 1 supervisor (PARAIBA, 2017). O SAMU presta assisténcia a
26 municipios com bases descentralizadas e através do Plano Pactuado Integrado (PPI)
oferece suporte a 53 municipios paraibanos. O servico dispbe de 7 USB, 3 USA, 1 Veiculo
de Intervencdo Rapida (VIR), 5 motolancias e 2 bikelancias, funcionando em regime de
plantdo de 24 horas, atendendo emergéncias psiquiatricas, agravos agudos de caracteristica
clinica, traumatica, obstétrica, ginecologica e cirurgica.

A presenca do profissional de saude do atendimento movel em especial o
profissional de enfermagem no APH é algo necessério, e considerado recente, por ser um
campo inovador, quando comparado aos padrdes tradicionais e histéricos da nossa sociedade.

Esses profissionais lidam diariamente com a vulnerabilidade em suas ocorréncias, a
exemplo da realizacdo de imobilizacdo as vitimas de diversos traumas e tipos de acidentes,
sendo necessario que naquele momento ele realize o melhor atendimento possivel ao paciente,

diminuindo a possibilidade de erros no pré- atendimento. No entanto, esse panorama prevé



21

riscos também de ordem profissional, ao qual tem sido algo bastante preocupante, abrangendo
desde riscos bioldgicos a ergondmicos.

Segundo Sousa et al. (2004) e Levi (2005) o local de trabalho pode expressar fontes
de tensdo que podem ser evitadas por meio de uma avaliacdo das tarefas que o trabalhador
executa, através de uma analise comportamental ergonémica dos equipamentos, e da adogdo
de medidas preventivas, e de um controle continuo da eficacia destas medidas. Para Moro
(2000) a adocdo de praticas seguras e ergonémicas de trabalho, e 0 uso de materiais e
equipamentos, sdo necessidades imediatas para diminuir e prevenir dores posturais e
principalmente as musculoesqueléticas, complicacdes fisicas e mentais, fadiga e acidentes.
Medidas simples de planejamento que se tornam essenciais para a salde o bem-estar do
trabalhador.

De acordo com Silva (2011) a presenca de doencas osteomusculares é recorrente em
profissionais que lidam com carga, além do esgotamento intelectual associado ao esforgo
biomecéanico que tem causa no aumento da carga mental. Os profissionais de saude que
trabalham no APH movel tém esse esgotamento com uma maior frequéncia, no periodo da
manhd& aonde existe um maior nimero de ocorréncias, diferente do periodo noturno em que se
percebe uma reducdo de ocorréncias, porém, configura-se como 0 momento suscetivel a
ocorrer uma maior quantidade de lesdes musculoesqueléticas e disturbios psicossomaticos.

Um estudo qualitativo desenvolvido com enfermeiros do atendimento pré-hospitalar
na regido Sudeste do pais comprovou que quando questionados sobre os pontos positivos do
trabalho estes profissionais referiram a resolutividade deste servico dentro da Rede de
Assisténcia a Saude como um fator de satisfacdo da equipe. Entretanto, o ambiente de
trabalho foi citado como um dos pontos negativos da atividade laboral, pois expbe o
profissional a diversas situacGes de risco a saude devido aos desafios encontrados e a carga
horéria do servico (ALVES et al., 2015). Um levantamento documental dos prontuérios de
profissionais do ambiente pré-hospitalar no Sul do Brasil mostra que um nimero consideravel
de profissionais sofre de doencgas osteomusculares, sendo estas dores articulares, mialgia,
dorsalgia e dores agudas na regido lombar (SILVA et al., 2014).

A pressdo situacional em prestar um atendimento qualificado, em controlar suas
emocdes e manter-se no controle das diversas situacdes encontradas no trabalho, as alteracGes
fisiologicas contribuintes da idade, a exigéncia fisica durante uma tarefa, os turnos de
trabalhos exaustivos e o ambiente de trabalho complexo suscetibilizam ao adoecimento
precoce (SERRANHEIRA; SOUSA; SOUSA, 2010). Devido a estes fatores o trabalho no
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setor da salde é comparado ao de ambientes industriais, pois para garantir uma tarefa o
trabalhador € exposto a diversas situacdes de risco que podem comprometer sua saude
bioldgica, psicologica e social em resposta aos desafios ergondmicos que o ambiente favorece
(SERRANHEIRA; SOUSA; SOUSA, 2010; SILVA et al., 2014).

3.3. A Ergonomia e o0 Resgate de Urgéncia e Emergéncia

As caracteristicas do ambiente de trabalho podem favorecer a ocorréncia de riscos,
gerando distarbios psicoldgicos e fisioldgicos, provocando danos a salde do trabalhador ao
produzir alteragdes no organismo, no estado emocional, comprometendo a produtividade,
salide e seguranca. Em detrimento desses agentes negativos a salde do trabalhador, essa
abordagem tem sido uma constante questdo debatida no meio social.

Para Serra (2014) a frequéncia e a gravidade de acidentes e intoxicacfes agudas
relacionadas ao trabalho reforcam a necessidade de se incorporar agdes de Salde ao
Trabalhador. Essas a¢Ges devem ser direcionadas a salde dos trabalhadores e desenvolvidas
no servico de urgéncia e emergéncia. Esses servicos devem estar preparados para reconhecer
0 usuario enguanto trabalhador e prestar assisténcia de qualidade e resolutividade ao
acidentado ou intoxicado. Assim, faz importante incorporar contetdo de Saude do
Trabalhador na capacitagdo e educagdo permanente das equipes das unidades de servigo de
urgéncia e emergéncia.

Nesse interim, vai dizer Oliveira (2015) que a ergonomia comp8e uma das principais
ferramentas na prevencdo de algumas patologias no trabalho, empregando conhecimentos
cientificos associando ao ser humano e ao seu ambiente de trabalho, visando identificar
situacOes desfavoraveis a realizacdo da atividade laboral, a fim de restringir as condices e
riscos sem prejuizo do desempenho profissional. O Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) constantemente expde o0s seus trabalhadores de enfermagem a essas
situacOes, devido as peculiaridades do servigo de prestagdo de assisténcia direta ao paciente
fora do ambiente hospitalar, objetivando a manutencdo da vida em situacdo de urgéncia e
emergéncia antes da chegada a uma instituicdo de atendimento especializado.

Um estudo com 334 paramédicos suicos, de 12 servicos de atendimento mével de
urgéncia, observou que os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT’s)
sdo problemas de salde prevalentes para estes trabalhadores. Os emergencistascitam

estratégias utilizadas dentro da ambulancia para minimizar as dores principalmente na coluna
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cervical (ARIAL; BENOIT; WILD, 2014). Para Zanatta e Amaral (2012), durante o
atendimento de urgéncia, os trabalhadores realizam alguns movimentos excessivos e
desnecessarios, ou até mesmo a ambuléncia limita o movimento causando lesdes
osteomusculares nestes profissionais.

Estudos de intervencgéo realizados com 187 profissionais do SAMU de 6 instituigdes
diferentes, sugeriram o transporte lateralizado do paciente na ambulancia, ao qual durante 2
meses de intervencdo os profissionais referiram a diminuicdo de dores osteomusculares
(WEILER et al., 2012).0Outro estudo realizado com participagdo de profissionais de 13
unidades, os mesmos recomendaram alteragfes no transporte do paciente, um dos transportes
mais citados foi o lateralizado, decubito lateral, como também, o transporte em cadeira de
rodas para minimizar os esfor¢os provocados durante a transferéncia do local do acidente para
ambulancia (CONRAD et al., 2008).

Pesquisadores tém proposto macas com sistema de controle de descida para
minimizar os esforgos ocasionados ao subir e descer o paciente da ambuléncia, os testes
comprovam a diminuicdo do esforco fisico dos profissionais ocasionada nestes movimentos
(LAVENDER et al., 2007). Outros autores ao investigar as lesbes ocasionadas no transporte
da maca percebem que ao modificarem o transporte de rotina os profissionais apresentam uma
diminuicdo das lesdes osteomusculares (STUDNEK et al., 2012).

Estudos evidenciam que o estresse ocasionado no fisico é tdo danoso quanto ao
estresse por improvisacdo devido a falta de recursos materiais durante um atendimento, ao
estresse cognitivo em prestar socorro a uma vitima em estado grave, e diante dessas situacoes
exigir de si um equilibrio emocional, uma agilidade fisica e a destreza na realizagdo das
técnicas de resgate (SERRANHEIRA; SOUSA; SOUSA; 2010; ZANATTA; AMARAL,
2012; ARIAL; BENOIT; WILD, 2014).

Rosso et al. (2014), ao investigarem o estresse cognitivo nos profissionais de saude
do SAMU, observaram que os profissionais de enfermagem tinham um nivel de estresse
relacionado ao ambiente de trabalho, e esse estresse era desenvolvido por diversas situagoes
favorecidas pelo ambiente laboral. Os autores Rosso et al. (2014) citam o estresse cognitivo
relacionado a exposicdo a situacdes inesperadas e de dificil resolucdo e aos riscos
ocupacionais durante a execucdo dos atendimentos realizados. Entretanto além destes riscos,
outros estudos ressaltam o desgaste fisico, favorecido pelo comportamento ergondmico destes
profissionais no ambiente de trabalho.
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Ressalta-se que o contexto complexo em que o profissional do SAMU esta inserido o
suscetibiliza a diversos comportamentos cognitivos, em sua maioria prejudicial a sua satde
fisica e mental como também danoso a qualidade do atendimento prestado por este. Os
estudos sobre comportamento ergondémico e cognitivo ressaltam a escassez de pesquisas na
area de atendimento pré-hospitalar, e a falta de respostas destes estudos sobre maneiras para
minimizar os riscos laborais relacionados a estes comportamentos, dos quais os trabalhadores
estdo suscetiveis (ALVES; BARBOSA; FARIA, 2013; STUDNEK et al., 2012; WEILER et
al., 2012).

3.4. Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) como facilitador na tomada de decisao

nas atividades laborais do profissional de saude

Sabe-se que o desempenho da satde de um modo geral no pais apresenta desafios e
necessidades numerosos e diversos. Uma revisdo recente da literatura internacional sobre o
tema identificou que os desafios documentados com mais frequéncia incluiam a necessidade e
a demanda por tecnologias. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as
tecnologias em saude constituem um componente essencial dos sistemas de saude, entretanto,
um sistema de saude eficaz deve garantir o acesso equitativo a tecnologias que tém qualidade,
seguranca, eficacia e custo-efetividade comprovados, e sua utilizagdo deve estar baseada em
evidéncias cientificas de qualidade. Entretanto, uma quantidade grande e crescente de novas
tecnologias tem sido incorporada nos sistemas de saude, implicando novos acirramentos para
todas as partes interessadas. Tais desafios incluem, por exemplo, questdes éticas relativas ao
uso seguro dos dados relativos a saude, novos padrbes para a aprovacao de inovagdes que
combinam diferentes tecnologias, impacto or¢camentario da incorporacdo de tecnologias de
alto custo e questdes de equidade relacionadas a cobertura e ao acesso de grupos vulneraveis
aos servicos de saude (RONCAROLO et al. 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2007; ORGANIZATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT,
2017).

Por esses motivos, os sistemas de salde de diferentes paises vém sofrendo o impacto
provocado por esses desafios supracitados anteriormente, exigindo consequentemente uma
reestruturagdo dos servigcos. Assim, 0s gestores tém demandado informagdes consistentes
sobre os beneficios das tecnologias e a repercussao financeira sobre a esfera publica, visando

subsidiar a formulacdo de politicas e a efetiva tomada de decisdo (BRASIL, 2006).
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De acordo com a Portaria N° 2.510/GM de 19 de dezembro de 2005, definem-se
como tecnologias em salde medicamentos, equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas
organizacionais, educacionais e de suporte, programas e protocolos assistenciais, por meio
dos quais a atencdo e os cuidados com a saude sao prestados a populacao.

A Avaliacdo de Tecnologias em Salide (ATS) compreende a andlise e avaliacdo de
varias areas em que 0 uso das tecnologias em salde pode ter consequéncias. Essas areas
podem ser agrupadas em quatro elementos principais: a tecnologia, o paciente, a organizacdo
e a economia (KRISTENSEN; SIGMUND, 2007).

No decorrer de trés anos varios debates ocorreram em torno da implementacdo da
Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) nas decisdes da Comissdo de Incorporacdo de
Tecnologias (CITEC) do Ministério da Salde e nos encontros ocorridos no ambito do Grupo
Técnico de Ciéncia e Tecnologia da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) (BRASIL, 2010).

Em 2009 a proposta foi apresentada e aprovada na Comisséo Inter gestores Tripartite
(CIT) e no Conselho Nacional de Saude (CNS), culminando na publicagdo da Portaria n°
2.690, de 5 de novembro de 2009, que institui a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias
em Saulde, contendo a descricdo das situacfes problemas, os principios e as diretrizes gerais
de atuacdo de todos os atores envolvidos na institucionalizacdo da avaliacdo e gestdo de
tecnologias em saude no Brasil (BRASIL, 2010).

Historicamente, as politicas de incorporacdo tecnoldgica em paises desenvolvidos
comecaram no final da década de 1980, com a criacdo de agéncias governamentais no campo
da ATS (VELASCO-GARRIDO; ZENTNER; BUSSE, 2008). No entanto, barreiras para o
uso das Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) em sistemas e servicos de saude sdo
relatadas tanto em paises de renda média como em paises de renda alta (CHEUNG et al.
2018). Na maioria deles, os processos de organizacdo das demandas de incorporacdo de
tecnologias foram impulsionados pelo aumento dos gastos com atencdo a saude. Porém, as
atividades de Avaliagdo de Tecnologias em Salde (ATS) seguem pautadas em experiéncia
organizacional e metodoldgica de agéncias estabelecidas nos paises de renda alta.

A politica assegura, sobretudo, que o uso das tecnologias garanta a efetividade e
seguranca para o cuidado em saude, de modo que os beneficios sejam maximizados em
equidade para o paciente. A discussdo sobre a relacdo entre o uso das tecnologias em saude e
da equidade no atendimento se d& pela mudanca continua no comportamento das doengas, que

justifica a necessidade crescente de novos medicamentos, equipamentos e procedimentos
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médicos que deem conta da patogenicidade, fatores que geram aos gestores dificeis poder de
decisdo na escolha de intervenc6es mais precisas e eficazes (PINTO; FAMER, 2016).

Assim como diversos outros processos que ocorrem dentro de uma gestdo de salde
publica, as tecnologias que compde o sistema de salde pré-hospitalar tém sugerido mudangas.
Em uma realidade em que grande parte da verba da salde publica se destina a questdes
relacionadas a reabilitacdo psicoldgica ou fisica dos profissionais da satde que estdo na linha
de frente do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) em virtude da exposicdo
aos varios riscos € necessario que se busque alternativas e solu¢cdes como a Avaliagdo de
Tecnologias em Salde (ATS) (SILVA; JORGE; SILVA JUNIOR, 2015).

Sempre que se fala em solugdes no &mbito da saude publica, sabe-se que de alguma
forma a tecnologia esta envolvida e nesse caso nao é diferente. ATS € uma sigla derivada do
termo em inglés “Health Technology Assessment”. Traduzindo para o portugués, esse termo
significa “Avaliacdo Tecnologica em Saude”, o que remete a uma area de atividade multi e
interdisciplinar (BRASIL, 2013a). Essa area foi criada segundo Amorim et al. (2010) para
avaliar a utilidade ou ndo de certas tecnologias/procedimentos para enfrentar problemas de
salde, subsidiar as decisdes relativas a difusdo e incorporacdo destas tecnologias pelos
gestores, profissionais de salude e pacientes.

Com o crescente aumento da populacdo nas cidades unido ao aumento das
ocorréncias destinadas ao Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), observou-se
que o emprego desse método permite alcancar de forma mais assertiva 0 desempenho das
atividades laborais realizadas pelo profissional da satde.

Nesse sentido, a Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) redireciona as tarefas
antes realizadas sem o devido equilibrio preciso entre “homem” e “méquina”, em atividades
mais seguras.

Sendo assim, de forma indireta para incrementar o desenvolvimento das tecnologias
na saude foi instituida, em 2019, a Rede Brasileira de Avaliagcdo das Tecnologias em Saude
(REBRATYS), constituida por Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS), que
reinem em instituicdes de salde os recursos humanos e de logistica com competéncia técnica
para desenvolver e avaliar as tecnologias em saude utilizadas no Brasil. Outra caracteristica
inovadora no que diz respeito a competéncia dos NATS é a insercdo de atividades de
capacitacdo técnica de docentes e discentes em ensino, pesquisa e extensao voltada para o uso
de metodologias unificadas para o desenvolvimento das tecnologias do cuidado em salde
(BRASIL, 2019).
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Nesse contexto, o controle do uso dessas tecnologias para o cuidado em saude, seja
na rede publica ou privada, ou no campo da pesquisa € uma ferramenta estratégica no
processo decisorio. Os 6rgaos de administracdo direta e indireta, como a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a unidade organizacional da Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (ATS), sdo os principais responsaveis pela regulacdo e normatizacdo do uso de
tecnologias em saude, inclusive na notificacdo de eventos adversos ou queixas técnicas

relacionadas aos produtos em uso no Brasil (BRASIL, 2010).

3.5. Os heneficios de praticas de ergonomia adequadas no dia a dia do profissional de
saude do SAMU

A assisténcia pré-hospitalar desempenha uma indispensavel funcao na saude publica,
uma vez que diversas patologias cardiovasculares, como também diversos outros eventos
emergenciais atingem frequentemente a populagdo em geral.

Conforme dados apresentados pela revista emergéncia, o servico de Atendimento
Movel a Urgéncia até o més de junho/2017 possuia 30,79% de bases do servico,
correspondendo a 1.715 cidades. Ou seja, um aumento de 6,39% (103 cidades) em relacédo a
2015. O Nordeste é a regido que possui a maior cobertura nacional 64,49%, e 37,29% de
bases do servigo. Neste panorama descrito, o estado da Paraiba se encontra na 10° posicdo
com relacdo a base do servico (34,53%) e abrangéncia de 99,10% em seu territério (CUNHA,
2017).

Fernandes e Brito (2018) ao realizarem um estudo intitulado: “Percepcdo dos
profissionais de satde sobre a insercéo do fisioterapeuta no servi¢o de atendimento mdvel de
urgéncia (SAMU)” e visando dessa forma menores surgimentos de possiveis complicagdes
constataram entre médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem que participaram da
pesquisa que, a maioria dos profissionais ja sofreu algum tipo de lesdo durante a realizacdo de
Atendimento Pré-hospitalar (APH), sendo os enfermeiros os profissionais mais acometidos
por algum tipo de lesdo com 80% (n=24) das incidéncias de acometimento. De acordo com
esses mesmos autores, isso ocorre devido em muitas ocasides o APH exigir por parte dos
profissionais agilidade na realizacdo dos procedimentos fazendo em alguns momentos
adotarem posturas inadequadas ou até mesmo devido a sobrecarga da musculatura ocasionada

por pacientes pesados.
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A preocupacdo em estudar esses problemas ja é antigo, como é possivel comprovar
com os estudos realizados por Rocha (1997) ao avaliar problemas posturais relacionados a
fatores ergonémicos e traumaticos envolvidos na ocorréncia de dor nas costas em
trabalhadores de Enfermagem verificou-se que um nudmero bastante expressivo de
trabalhadores, isto é 89% deles apresentavam algum tipo de algia vertical, sendo a regido
lombar a mais acometida. N&o obstante, um estudo realizado por Benedito e Contijo (1996)
abordaram varias conceitualizacbes capaz de avaliar 0Ss processos mentais nos
desenvolvimentos de tarefas e sua aplicabilidade em procedimentos cognitivos na arte do
cuidar da enfermagem.

Para os profissionais que trabalham em Atendimento Pré-Hospitalar, representados
pelas equipes do SAMU 192, afirma Serra (2014) que a atuacdo face ao inesperado é
rotineira, pois na maioria das vezes ndo sabem qual o tipo de atendimento, o local e as
caracteristicas de cada trauma ou também urgéncias clinicas que irdo atender. Esta assisténcia
pode resultar em alteracGes na saude desses trabalhadores, principalmente nos aspectos de
condicdes e estilo de vida de cada um. As tomadas de decisdes rapidas desses profissionais
exigem um elevado nivel emocional, causando ansiedade e estresse, possivelmente
repercutindo no desempenho profissional, na vida pessoal, familiar e social e, como
consequéncia, interferir negativamente na qualidade de vida.

Nos ambientes de trabalho os quais os profissionais de salde estdo inseridos,
diferentes riscos e/ou vulnerabilidade sdo inerentes as suas praticas profissionais (KOERICH
et al., 2010). Gomes e Santos (2012) apontam quais seriam a categoria de riscos a que 0S
trabalhadores de um modo geral poderiam se envolver. A exemplo, tem-se 0 risco
ocupacional que pode ser definido como a probabilidade de o trabalhador ter a sua integridade
comprometida em virtude de sua atividade laboral. O risco fisico se refere a exposicdo do
trabalhador a altas ou baixa temperatura, sons, ruidos e radiacéo; risco quimico é quando o
trabalhador expGe-se a produtos que podem levar a toxicidade do trabalhador, tais como os
antissépticos utilizados para assepsia das ambulancias; risco de acidente em virtude do fluxo
continuo de veiculos nas estradas, ndo entendimento da populacdo para o sinal sonoro da
ambulancia; risco psicossocial relacionado ao préprio ambiente de trabalho, extenuante,
sempre alerta e para finalizar o risco ergonémico diretamente relacionado com a ambuléncia,
local preterido para a assisténcia pré-hospitalar, todavia submete o profissional a movimentos
exagerados, peso inadequado, posicionamento irregular.

Dentro do grupo de profissionais de saude, os trabalhadores que exercem fungdo no
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Atendimento Pré-Hospitalar (APH) merece uma atencdo redobrada, devido & exposi¢do de
varios fatores de risco que estdo presente no ambiente hospitalar, porém deve-se incluir risco
do ambiente extra-hospitalar como explosao, acidente automobilistico, agressao fisica e entre
outros, além dessas complicacBes os trabalhadores do Atendimento Pré-Hospitalar (APH)
atuam em ambientes dos mais variados, calor, chuva, falta de higiene, péssima iluminacao,
pessoas agressivas, sdo esses fatores que diferencia o atendimento pré-hospitalar do
atendimento hospitalar.

No campo dos livros, de forma ndo muito recente e bastante deficitaria ainda, alguns
autores ja se dispuseram a realizar estudos focando essa tematica, a exemplo de Bulhdes
(1998) que dedicou um capitulo de seu livro intitulado: “Riscos do trabalho de enfermagem”
sobre como a Ergonomia pode ajudar no trabalho.

Silveira (1997) fez uso das benfeitorias provenientes da Ergonomia e formulou uma
proposta de metodologia de acdo em Enfermagem consorciada com a relacdo salde-vida
laboral.

Em um estudo sucinto e mais recente Intitulado: “Ergonomia aplicada ao profissional
de enfermagem” realizado por Souza e Scussiato (2015), objetivando orientar enfermeiros
quanto as posicdes ergonémicas corretas a fim de reduzir os riscos as lesbes
musculoesqueléticas, evidenciaram por parte dos enfermeiros falta de adeséo ao tema, falta de
uma educacdo continuada de qualidade sobre os riscos ergonémicos, deficiéncia por parte dos
profissionais em relacdo as posi¢cdes ergondmicas corretas e inexisténcia da realizacdo de
praticas ergondmicas durante o plantdo trabalhado. O estudo realizado concluiu que a
Ergonomia adequada ao processo de trabalho dos profissionais de Enfermagem reduz os
riscos de doencgas osteomusculares, estresses, fadiga, desgaste fisico e mental.

Nessa perspectiva, a expansdo desse servico e de suas intervencdes realizadas na
busca por evitar o aparecimento de complicacfes e prejuizos tanto para as vitimas como para
os profissionais envolvidos, devido aos diversos riscos ergondémicos ou fisioldgicos a qual
estdo expostos durante o Atendimento Pré-hospitalar, vém impelindo a necessidade em
analisar com que frequéncia esses profissionais da saude tém aderido a realizacdo de praticas
de ergonomia diaria no intuito de beneficia-los em suas atividades laborais (SILVA, 2016).

Logo, pode-se assim dizer que de forma indireta ha uma contribuicdo com a
identificacdo dos fatores de riscos ergondmicos que mais acometem os profissionais de

enfermagem, além de favorecer a discussdo sobre as medidas preventivas e educacdo em
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salde e servir como subsidio para o incremento do planejamento de estratégias com o foco na
prevencdo (SILVA, 2016).



31

4. ETAPAS METODOLOGICAS

Esta pesquisa foi dividida em etapas: A primeira etapa trata-se de uma revisdo
sistematica da literatura sobre comportamento ergondmico no Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU). A segunda etapa trata-se de um estudo exploratério acerca da
confeccdo de um formulario com questbes prévias a serem aplicadas no ambiente pré-
hospitalar.

Na primeira fase buscou-se nos artigos as evidéncias cientificas que comprovassem
0s possiveis problemas ergonémicos comportamentais causados pelas maquinas Unidade de
Suporte Avancado (USA) que promovem lesdes musculoesqueléticas. Na sequéncia foram

sugeridas acGes mitigadoras para reduzir os danos a satde do socorrista.

4.1. Procedimentos metodoldgicos
4.1.1. Primeira etapa: Revisdo Sistematica

Trata-se de uma revisdo sistematica sobre a ergonomia dentro do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), realizada no periodo compreendido entre maio de
2018 e agosto de 2020, visando a obtencdo de informacGes através de obras pertinentes ao
tema em quest&o.

Através do acrébmio PICO foi criada a pergunta norteadora dentro da revisao
sistematica.

Quais 0s riscos ergondmicos comportamentais os profissionais do SAMU em
atendimento estdo expostos e como evita-l0s?

P = Paciente, populagéo, problema

I =Intervencdo, indicagéo, interesse

C = Procedimento padréo, intervencdo de comparacéo, placebo ou néo intervencao

O = Desfecho esperado

O desfecho da insercdo da Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) no que
compete a area de producdo cientifica pode variar de acordo com as ferramentas empregadas.
Em se tratando deste estudo, adotou-se 0 uso da Revisdo Sistematica por evidenciar uma
maior eficacia quando se trata de uma intervencédo para a solugdo de um problema e também
pela exigéncia em se construir uma metodologia mais vigorosa.

A Revisdo Sistematica € um sumario de evidéncias provenientes de estudos

primérios conduzidos para responder uma questdo especifica de pesquisa. Utiliza um processo
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de revisdo de literatura abrangente, imparcial e reprodutivel, que localiza, avalia e sintetiza o
conjunto de evidéncias dos estudos cientificos para obter uma visdo geral e confiavel da
estimativa do efeito da intervencéo.

A definicdo da questdo de pesquisa estruturada no formato do acrénimo PICO em
pesquisa clinica, independente do delineamento de estudo, prescreve que a(s) questao(des) de
pesquisa a ser(em) investigada(s) deve(m) ser clara(s) e objetiva(s). Cada letra do acrénimo
PICO representa um componente da questdo, de acordo com 0s seguintes conceitos: P —
populacdo: especifica qual serd a populacdo incluida nos estudos, bem como sua situacdo
clinica. Assim, por exemplo, para uma mesma populacdo de diabéticos, pode-se restringir a
populacdo para especificamente pacientes diabéticos tipo 1, tipo 2 ou ambos. | — intervencao:
define qual sera a intervencdo a ser investigada. Embora mais comumente os ECRS
investiguem eficacia de medicagdes, ndo necessariamente a intervencdo deve ser uma
medicacdo. Pode ser, por exemplo, um programa educacional, uma dieta, uma nova técnica
cirurgica. C — controle: para cada intervencdo deve-se estabelecer um comparador ou controle
definido. O — desfecho: proveniente da palavra em inglés “outcome”, define-se qual(is)
sera(do) o(s) desfecho(s) investigado(s). Pode ser um desfecho clinico ou um desfecho
substituto, como, por exemplo, diminuicdo dos niveis de colesterol para predizer risco de
desenvolvimento de aterosclerose. Porém, sempre que possivel, sugere-se definir desfechos de
relevancia clinica, como mortalidade, por exemplo.

A estratégia PICO pode ser utilizada para construir questdes de pesquisa de naturezas
diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de
instrumentos para avaliacdo de sintomas entre outras. Pergunta de pesquisa adequada (bem
construida) possibilita a definicdo correta de que informagdes (evidéncias) sdo necessarias
para a resolucdo da questdo clinica de pesquisa, maximiza a recuperacdo de evidéncias nas
bases de dados, foca 0 escopo da pesquisa e evita a realizacdo de buscas desnecessarias.

De acordo com Gough, Oliver e Thomas (2012) conduzir uma revisdo sistematica da
literatura significa desenvolver um protocolo de revisdo que servird como principal diretriz na
operacionalizacdo dos principais conceitos; identificacdo das palavras-chave e caracteres de
pesquisa (searchstrings, identificacdo de critérios de inclusdo e exclusdo; operacdo de
pesquisa final; rastreio de referéncias com base e titulos e abstracts; execucdo da sintese e
posteriormente, com foco nos artigos mais relevantes, conducdo da analise de contexto.

Para compor o estudo adotaram-se as regras de revisdo sistematica dispostas em
PRISMA (MOHER et al., 2009) para realizar a busca manual das publicagdes.
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Identificou-se 403 artigos, dos quais 88 estavam na base de dados PUBMED, 31 na
SCOPUS, 97 na SCIENCE DIRECT, 115 na SCIELO e 72 na BIREME. Apos e exclusdo de
46 artigos por duplicidade, obtiveram-se 357. Destes, 250 foram novamente removidos apos a
leitura dos titulos, sendo selecionados 107. Com o objetivo de refinar a amostra pela aplicacdo
dos critérios de incluséo e exclusdo, eliminou-se 53 artigos, selecionando-se 47, dos quais 15
foram abolidos por ndo estarem disponiveis na integra, restando por elegibilidade 32,
excluindo-se 16 deles, mediante leitura aprofundada dos textos e ser identificado a ndo
correlagcdo com o tema. Sendo assim, a amostra final foi composta de 16 estudos, conforme
apresentado na Figura 2.

Figura 2. Fluxograma da coleta de dados e sele¢do dos estudos que compuseram a amostra.

o [ Base de dados ]
et
g PUBMED SCOPUS SCIENCE DIRECT SCIELO || BIREME
E 88 31 97 115 72
é [ Total de artigos: 403 ]
( Artigos excluidos por duplicidade
= < = - dentro das bases entre elas: 46
SELECAO Artigos selecionados apés
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»

Artigos selecionados apos
leitura dos titulos: 107

1

f Artigos selecionados apés leitura )
dos resumos: 47 Excluidos: 3 artigos de revisio
- ~ sistematica, 7 Teses, 5 trabalhos nao
disponiveis online na integra

B,

o

h ! .4

ELEGIBILIDADE [ Textos completos avaliados por ]
elegibilidade: 32 Excluidos: 16 artigos que apos a |

—p| leitura na integra nio respondiam
- a questio norteadora )

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Contudo, verifica-se que avaliar criticamente os estudos em relacdo aos critérios de
qualidade concebidos como parte do protocolo de revisdo sistematica é uma das etapas mais
importantes e complexas, envolvendo subjetividades como o julgamento com base na
“marca” da revista em que o estudo foi publicado. Por isso, a coleta de dados foi feita por

meio de uma busca manual nas bibliotecas eletrénicas da Bireme, PubMed, Scopus, Scielo,
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Science Direct. Os descritores em inglés foram pesquisados no Medical SubjectHeadings
(MeSH): Ergonomics, Emergency Medical Services, Health Personnel.
Vale salientar que, para esta pesquisa foram utilizados os descritores provenientes do DECs

e utilizado o boleano AND para os cruzamentos das strings, conforme verificado a seguir:
(Ergonomia, AND Servicos Medicos de Emergéncia, AND Pessoal de Saude); (Ergonomia,
AND Servicios Médicos de Urgencia, AND Personal de Salud); (Ergonomics, AND
Emergency Medical Services, AND Health Personnel).

Posteriormente, os artigos foram selecionados manualmente conforme a publicacéo
de titulos relacionados a temética abordada que promove uma melhor definicdo e
esclarecimento do contexto estudado, levando em consideragdo o progresso da pesquisa atual.
Realizou-se uma avaliacdo critica do resumo; o0 artigo que suscitou ddvida quanto a sua
exclusdo apos a avaliagédo do titulo e resumo, ao qual foi realizada a leitura na integra para sua

analise.

4.1.2. Segunda etapa: Proposta de Formulario de sugestdo de pesquisa como produto da

dissertacao.

A partir da anélise realizada, foi proposta a elaboracdo de um formulério de sugestéo
de pesquisa, como produto desse trabalho, contendo questbes prévias de cunho
semiestruturado justificado pela necessidade de se obter uma visdo aprofundada do
entrevistado, que permite ao pesquisador a liberdade de utilizacdo e de inclusdo de novas
questBes caso identificada esta necessidade. Este formulario direcionado aos profissionais de
salde que atuam no Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) tem o intuito de
orientar e diminuir os riscos ergonémicos decorrente de uma postura inadequada,
proporcionando respaldo a salde e protecdo do socorrista, e consequentemente uma melhoria
na assisténcia ao paciente.

Segundo BRASIL (2014), o formulario de sugestdo de pesquisa é uma ferramenta de
resposta rapida que da suporte a gestdo e a tomada de decisdo em salde, com execucdo e
conteddo simplificados, levando em consideracdo aspectos como eficacia, acurécia,
efetividade e seguranca da tecnologia, além da avaliagdo econdmica comparativa dos
beneficios e dos custos em relacéo as tecnologias ja existentes.

Esse formulario foi criado baseado nos resultados obtidos com a reviséo sistematica,
mediante a necessidade de elencar os riscos ergonémicos que os profissionais de saude do

SAMU e dos equipamentos por estes utilizados dentro da Unidade de Suporte Avancado
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(USA) do municipio de Campina Grande/PB para propor sugestdes de padronizagdo e através
dessas melhorar as condic@es de trabalho dentro das ambulancias.
A construcdo do formulario tomou como base, inimeros documentos que reportavam

estudos técnico-cientifico, sem, no entanto, adotar um modelo Unico.

4.2. Tipo de estudo

Com vista a oferecer um instrumental claro, coerente e elaborado, sendo capaz de
direcionar a pesquisa frente aos impasses tedricos para desafio da pratica, a realizacdo dos
estudos se deu em carater observacional e exploratério de intervencdo ndo clinica de
abordagem Qualitativa. Trata-se de um estudo observacional retrospectivo de recuperagéo e
analise critica da literatura. De acordo com Severino (2018), os estudos exploratdrios sao
aqueles em que os pesquisadores conhecem a varidvel de estudo da maneira que ela se
comporta dentro do contexto em que ela estd inserida, delimitando assim um campo de
trabalho e mapeando as condi¢des e manifestando as condi¢des desse evento, tendo como
objetivo (GIL, 2019; RAUPP; BEUREN, 2013) proporcionar maior familiaridade com o
problema, por ser este pouco explorado e de dificil estabelecimento de hipo6teses precisas e
pesquisaveis, necessitando maior aprofundamento do conhecimento da realidade do evento
pesquisado.

Na perspectiva de Appolinario (2011), a pesquisa ou estudo exploratério tem por
objetivo “aumentar a compreensdo de um fendémeno ainda pouco conhecido, ou de um
problema de pesquisa ainda ndo perfeitamente delineado”. Podemos dizer que essa

modalidade de pesquisa € prospectiva

4.3. Local de estudo

Por se tratar de uma revisdo sistematica a primeira etapa do estudo se deu atravées das
bases de dados de forma remota e a segunda etapa, para confec¢do do formulario, pautou-se
nos resultados encontrados na revisdo sistematica. Para tanto, a concretizacdo desse estudo
teve como apoio o Nucleo de Ciéncia e Tecnologia em Saude (NUTES), localizado na
Universidade Estadual da Paraiba no municipio de Campina Grande, cujo foco foi o Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) também situado no municipio de Campina
Grande, onde foi estudada a Unidade de Suporte Avangado (USA) para construcdo de um

formulério semiestruturado para fins de recomendacBes ergondmicas comportamentais
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voltadas aos profissionais que atuam no Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)

deste municipio.

4.4. Critérios de inclusao e exclusao

Na primeira fase deste estudo foram inclusos os artigos cientificos que abordaram
ergonomia do ambiente pré-hospitalar, artigos na integra com idioma preferencialmente
portugués. Foram exclusas produc@es cientificas ndo relacionadas com o escopo do estudo,
artigos duplicados e/ou publicados em fontes que ndo fossem eletrdnicas, disponiveis apenas

em resumo e trabalhos ndo publicados.

4.5. Condicoes Eticas

Segundo a resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016 que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa em ciéncias humanas e sociais, este tipo de estudo nao
necessita de avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos visto que no se

trata de uma pesquisa com seres humanos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Anélise sistematica dos artigos

Apos a selecdo dos artigos, a fim de avaliar a visdo dos autores quanto a realizacao
da assisténcia no atendimento pré-hospitalar mével, tendo em vista que a enfermagem tem um
papel de destaque no auxilio as vitimas decorrentes de incidentes por qualquer natureza,
buscou-se captar e sistematizar essa producdo cientifica, desenhando um panorama geral dos
riscos ergondémicos aos quais enfermeiros estdo expostos e a influéncia direta sobre suas
atribuicOes diarias, confrontando-se esses estudos de modo a promover o alcance satisfatorio
de todos 0s objetivos propostos na pesquisa.

Logo, essa analise permitiu compreender melhor os contextos investigados, podendo
descrevé-los, contribuindo para permitir uma visdao mais ampla do contexto estudado.

Considerando-se o foco do estudo, foram analisadas as diferentes concepcgoes,
fundamentos e importancia da avaliagdo ergondmica e 0s tipos de riscos existentes, para 0s
profissionais de enfermagem que trabalham no SAMU-CG, a fim de provocar uma reflexao
de toda a contextualizagdo do tema, no tocante aos beneficios que esta poderd trazer ao
ambito laboral a partir de medidas favoraveis ao que se exige um bom atendimento pré-
hospitalar movel.

Assim, iniciou-se o desenlace desse estudo propriamente dito com o quantitativo dos
artigos que foram escolhidos para fazer parte desse estudo ja detalhado na metodologia e

posteriormente, a analise critica.

Quadro 2. Resumo das informagdes contidas nos artigos selecionados
Autor (es) e Elementos avaliados Metodologia Participantes/Tratamentos Efeitos
ano avaliados controlados
16) Gainey, | Discuticdo do uso de | Estudo de | O tratamento buscou a | Observou-se a
Brown, provedores de | intervencéo partir de uma equipe | necessidade de
Gerard, Mobilelntegrated Health treinada imprimir | treinamento para
2018. (MIH) durante um grande esforcos  tipicos  de | aumentar 0
evento ocorrido em outubro mitigacdo e resposta a | tempo-resposta e
de 2015 no estado da desastres  atender as | diminuir 0s
Carolina do Sul (EUA). necessidades especificas | custos pos-
de pacientes e salde | desastres.
publica  através do
provedor.
15) IdentificacBo de fatores | Estudo Ensaio controlado, | Observou-se  a
Jakobsen associados a reducdo da dor | experimental e | randomizado cluster, | necessidade de
et al., | musculoesquelética durante | modelagem desenvolvido em 18 | melhorar
2018. intervencBes de exercicios | matematica. departamentos de | dispositivo  de
fisicos no local de trabalho emergéncia com | transporte da
ou em casa entre duzentas trabalhadoras | vitima devido ao
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profissionais de saude.

de saude e idade de 42
anos.

EXCesso de
esforco fisico dos
socorristas.

14) Palma, | Analise do trabalho, uso de | Estudo de caso | O tratamento consistiu | Observou-se  a
Pena e | softwares de gestdo e suas | realizada em | em explorar 0 | existéncia de
Fernandes, | condigdes de risco a salde, a | Centrais de | funcionamento de 12 | estresse
2017. partir da ocupacéo especifica | Regulacao centrais de call center do | excessivo.
de Técnico Auxiliar em | Médica do | Samu 192, a partir de
Regulacdo Médica (TARM). | SAMU na | observagdes sistematicas
Bahia. descritas em diério de
campo e aplicacdo de
sete  entrevistas  de
abordagem qualitativa.
13) Leite | Avaliacdo de riscos | Estudo do tipo | O tratamento buscou | Observou-se
et al., | ocupacionais referidos pelos | descritivo, avaliar sinais de ruidos
2016. profissionais de salde do | transversal. 69 profissionais de | na ambuléncia,
SAMU de Teresina — PI. salde do ambiente pré- | lesdes
hospitalar com | osteomusculares
abordagem quantitativa. | devido ao
levantamento da
maca e estresse
eXCessivo.
12) Comparacdo do esforco | Estudo O tratamento consistiu | Observou-se que
Matsumoto | musculoesquelético e fisico | experimental avaliar 10 mulheres, | a amplitude do
etal., 2016. | em profissionais de salde, quanto a incidéncia de | movimento foi
medindo a amplitude de lesbes menor na cadeira
movimento (ADM), musculoesqueléticas de roda robotica,
atividade muscular e existente com beneficios
frequéncia cardiaca (FC), diretos na
durante a transferéncia de prevencdo de
um paciente simulado em lesbes
uma cadeira de rodas musculoesquelé-
robética (RWC) ou uma ticas dos
cadeira de rodas profissionais de
convencional (CWC). salde.
11) Investigacdo dos efeitos | Estudo O tratamento comparou | Observou-se que
Sommeriche| biomecénicos de diferentes | experimental trés tipos de maca de | um dos trés tipos
al., 2015. mecanismos de dobramento ambulancia que | de macas testadas
/ desdobramento de perna receberam pesos de 45, | com socorristas
usados para carregar / 68 e 91Kg ,simulando | exigiu menos da
descarregar  dois  bercos pesos de pacientes por | atividade
elétricos (bercos A e B) de e 16 trabalhadores | muscular dos
para uma  ambulancia experientes do servico | membros
simulada. médico de emergéncia | superiores,
que carregaram e | resultando  em
descarregaram 0S | menores escores
bercos. relacionados ao
esforco fisico.
10) Brice | Delineamento da natureza | Revisdo O tratamento verificou | Observou-se que
et al., | deste problema, | narrativa questBes de seguranca e | a atual estrutura
2012. apresentacao de uma solugdes propostas para | fisica das
estrutura para esta discusséo, 0S fatores que | ambulancias
fornecimento de opinido contribuem para um | suscetibiliza
especializada de uma evento de lesdo no | acidentes fatais
conferéncia de seguranca de ambiente de transporte | devido a
ambuléncia de dois dias, e de servicos médicos de | inseguranca do
proposicdo de um plano de emergéncia (EMS): | automdbvel
acdo para resolver questdes anfitrido, agente, | principalmente
de seguranca identificadas ambiente fisico e | na parte traseira

na literatura e opinido de

ambiente social.

onde estdo o
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especialistas na conferéncia.

paciente e 0
socorrista.

9) Exploragdo dos impactos da | Estudo O tratamento buscou | Observou-se que
Robinson | fuséo da ferramenta | exploratorio avaliar o impacto do | a fusdo do DES
et al. 2012. | Discrete-eventsimulation com cenarios | ‘SimLean’ para | com o Lean pode
(DES) e Lean como fatores | de simulag&o. identificar fatores | melhorar 0
de melhoria dos sistemas de organizados em trés | envolvimento das
saude niveis: educacdo, | partes
facilitacéo e avaliaco. interessadas com
o DES e o
impacto do Lean.
8) Avaliacdo dos efeitos das | Estudo O tratamento consistiu | Observou-se
Sommeriche| caracteristicas do projeto da | experimental na realizacdo de tarefas | diferencas entre
al., 2012. maca de ambulancia de simulacdo de carga e | as camas,
(desenho da alca e descarga de uma maca | sinalizando que o
mecanismo de dobramento de e para uma | projeto
de perna). ambulancia e uma tarefa | intencional pode
de elevacdo de maca, | reduzir o estresse
realizada para avaliar o | fisico do
estresse fisico de | operador.
trabalhadores.
7) Weiler | Exploracdo dos fatores que | Estudo O tratamento avaliou a | Observou-se  a
etal., 2012 | contribuem para as decisdes | experimental introducdo de uma placa | presenca de
de adocdo de intervengdo de transferéncia  de | beneficios
entre os trabalhadores do pacientes durante dois | ergondmicos ao
Servico Médico de meses por 190 | conduzir 0
Emergéncia (EMS). trabalhadores do EMS. paciente
lateralizado  na
ambulancia.
6) Wilcox | Enfoque as necessidades de | Estudo O tratamento realizou | Observou-se que
et al., | informacdo dos pacientes de | exploratorio uma analise do impacto | o  sistema de
2012. cardiologia relacionadas aos | descritivo dos sistemas de | informagéo
seus medicamentos informac@es hospitalares | auxilia no
hospitalares. mediante  visualizacdo | conhecimento
eletrdnica interativa, ao | aprofundado da
qual realizou entrevistas | vitima em
in loco com 11 pacientes | atendimento,
internados e 6 | tendo em Vvista
enfermeiras em uma | que o uso de
unidade reduzida de | medicamentos
cardiologia. para internagdo
difere do uso
ambulatorial.
5) Slattery | Conscientizacao da | Revisdo O tratamento verificou | Observou-se que
e Silver, | comunidade Emergency | narrativa trés categorias de fatores | a estrutura das
2009. Medical Services (EMS), que contribuem para o | ambulancias néo
examinando  0s  varios risco do pessoal durante | € adequada
fatores que contribuem para 0 transporte de | quando
acidentes e fatalidades com ambulancia. comparada as

EMS wveicular e delinear
estratégias  praticas para
mitigar esses riscos para 0s
profissionais de EMS.

normas
regulamentadoras
dos automdveis
usados na
emergéncia dos
Estados Unidos,

Europa e
Australia. E
ainda, que o
estresse

emocional
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ocasionado  por
chamadas  que
exigem resposta

rapida geram um
estresse

cognitivo no
socorrista  que
facilita a
ocorrencia de
acidentes com a
ambuléncia.
4) Jones e | Avaliacdo comparativa de | Estudo de | O tratamento buscou | A andlise do
Hignett, trés sistemas de | campo. investigar a analise | estudo constatou
2007. carregamento de maca de postural de trés servigos | que 0
ambulancia mais de ambulancia entre | carregamento em
amplamente utilizados; 2004 e 2005, mediante | guincho é mais
rampa / guincho e observacao em | seguro e
plataforma elevatéria para diferentes horarios do | apresentou
identificar ~um  sistema dia / noite e realizou | menos risco
preferido com base em entrevistas com 31 | postural.
evidéncias de seguranca e paramédicos e técnicos
usabilidade. de ambulancias.
8) Kobayash| Discussdo de uma | Estudo Enfatiza as intervengdes | Observou-se que
ot al., 2007. | metodologia Manequim de | experimental educacionais com | o treinamento
simulacdo médica (SIM) | com cenérios | exercicios amplo e eficaz
com encontros simultdneos | de simulacéo. compensatorios para | em
de pacientes simulados para minimizacéao da | representacdes
replicar a medicina de sobrecarga de trabalho | bem replicadas e
emergéncia (EM) e os nos setores de | cuidadosamente
ambientes de trabalho de emergéncia. coordenadas de
atendimento a desastres para ambientes
preparar melhor 0s complexos de
profissionais de salde para trabalho com
gerenciar  simultaneamente varios pacientes
Varios pacientes com pode fortalecer as
acuidades variadas. intervencgdes
educacionais
para o pessoal
que trabalha em
ambientes de alta
acuidade e
sobrecarregados
de trabalho,
como 0
departamento de
emergéncia (DE),
utilizando o SIM.
2) Ward, | Avaliagdo da exposicdo a | Estudo O tratamento recrutou | A existéncia de
Lombard, incidentes criticos entre o | epidemioldgico | uma amostra | psicopatologias
Gwebushe, | pessoal dos servicos de | de corte | representativa de | em socorristas e
2006. emergéncia pré-hospitalar e | transversal servicos de emergéncia | um elevado
as consequéncias para a na provincia de Western | nimero de
salide mental associadas. Cape, Africa do Sul. agressdes fisicas
nestes  servigos
ocorrem em
funcionarios
mais jovens.
1) Eckstein | Determinacdo do efeito da | Estudo O tratamento consistiu | Tempo
e Chan, | aglomeragdo do | longitudinal avaliar ambulancias do | improdutivo
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2004. departamento de emergéncia | prospectivo Corpo de Bombeiros de | devido a retencéo
(ED) na disponibilidade Los Angeles, no que diz | de materiais da
de ambulancias paramédicas. respeito ao periodo em | ambulancia  no

que elas ficaram fora do | ambiente
servico por mais de 15 | hospitalar.
minutos, enquanto
esperava a transferéncia
de um paciente devido a
falta de leitos.

* (MIH) = Salde Integrada Mdvel

Os estudos relatados a partir da revisdo sistematica utilizaram diferentes concepgdes
de metodologia, fundamentos e percep¢des do tema, contudo convergindo para a mesma ideia
de que o enfermeiro desempenha um fundamental papel no Servico Mdvel de Atendimento de
Urgéncia (SAMU). A natureza flexivel do enfermeiro permite ao profissional desenvolver
relacionamentos estreitos com 0s pacientes, tendo em vista que sua responsabilidade ndo se
encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de satde tanto em ambito
individual quanto coletivo, assegurando que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua.

A assisténcia de qualidade pode ser garantida por meio de: ambientes de trabalho
adequado, organizacdo e uma boa relacdo entre o trabalhador e o processo laboral, aplicagdo
adequada dos materiais de diferentes densidades tecnoldgicas, como também a propria
formacéo do profissional que garantira o cuidado. Logo, garantir a ergonomia no processo
laboral do profissional de salude que presta uma assisténcia no ambiente pré-hospitalar €
garantir um cuidado eficiente ao paciente vitima de uma situacdo aguda que esta colocando
em risco sua vida (SERRANHEIRA; SOUSA; SOUSA, 2010; ALVES; BARBOSA; FARIA,
2013).

Estudos evidenciam que o estresse ocasionado no fisico é tdo danoso quanto ao
estresse por improvisacdo devido a falta de recursos materiais durante um atendimento e ao
estresse cognitivo em prestar socorro a uma vitima em estado grave, e diante dessas situacdes
exige de si um equilibrio emocional, uma agilidade fisica e a destreza na realizacdo das
técnicas de resgate (SERRANHEIRA; SOUSA; SOUSA, 2010; ZANATTA; AMARAL,
2012; ARIAL; BENOIT; WILD, 2014).

Rosso e colaboradores (2014), ao investigar o estresse cognitivo nos profissionais de
salde do Servico Movel de Atendimento de Urgéncia (SAMU), observaram que 0s
profissionais de enfermagem tinham um nivel de estresse relacionado ao ambiente de
trabalho, e esse estresse era desenvolvido por diversas situacdes favorecidas pelo ambiente
laboral. Os autores citam o estresse cognitivo relacionado a exposicédo a situagdes inesperadas
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e de dificil resolucdo e aos riscos ocupacionais durante a execugdo dos atendimentos
realizados. Entretanto, além destes riscos, outros estudos ressaltam o desgaste fisico,
favorecido pelo comportamento ergondmico destes profissionais no ambiente de trabalho.

Ressalta-se que o contexto complexo em que o profissional do Servico Movel de
Atendimento de Urgéncia (SAMU) esta inserido o suscetibiliza a diversos comportamentos
cognitivos, em sua maioria prejudicial a sua saude fisica e mental como também danoso a
qualidade do atendimento prestado por este. Os estudos sobre comportamento ergonémico e
cognitivo ressaltam a escassez de pesquisas na area de atendimento pré-hospitalar, e a falta de
respostas destes estudos sobre maneiras para minimizar os riscos laborais relacionados a estes
comportamentos, dos quais 0s trabalhadores estdo suscetiveis (ALVES; BARBOSA e
FARIA, 2013; STUDNEK; CRAWFORD; FERNANDEZ, 2012; WEILER; LAVENDER;
MAC CRAWFORD, 2012).

Outros artigos evidenciam que h& muitos acidentes graves envolvendo ambuléncias
quando comparados a veiculos com o mesmo aporte fisico. Os autores ressaltam que as
normas regulamentadoras para a estrutura das ambulancias variam muito em cada pais, mas
assemelham-se quanto a sua porcdo posterior, que € ergonomicamente inadequada
(SLATTERY; SILVER, 2009; BRICE et al., 2012).

De acordo com Slattery e Silver (2009) e Eckstein e Chan (2004), os socorristas
vivem susceptiveis ao estresse no ambiente laboral. O estresse psicoldgico é favorecido por
diversos fatores ambientais tais como: tempo-resposta, tipo de ocorréncia, regulacdo durante o
atendimento. O comportamento cognitivo fica prejudicado devido a somatizagdo das emocgoes
durante varias ocorréncias de um plantdo acarretando o surgimento de doencas
psicossomaticas. Semelhantemente, outros autores associam 0 estresse excessivo a assisténcia
no ambiente pré-hospitalar. A sobrecarga de trabalho, resolutividade em tempo habil, a
variabilidade de manobras a serem realizadas em cenarios desconhecidos (JAKOBSEN et al.,
2018; LEITE et al., 2016.).

Para Palma, Pena e Fernandes (2017), o controle emocional € uma caracteristica
cognitiva importante para o socorrista, pois 0 mesmo tem que suportar com situacdes adversas
e ainda garantir um atendimento adequado. O atendimento adequado consiste em: Avaliar o
local da ocorréncia, imobilizar a vitima, realizar manobras, regular as informacfes de
avaliacdo da cena e vitima, administrar medicagdes, conduzir até a unidade hospitalar de

referéncia.
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O estresse laboral excessivo proporciona a sobrecarga emocional, quando mal
administrada favorece o surgimento de psicopatologias, que propicia agressdes psicologicas,
verbais e fisicas entre a equipe de trabalho (WARD; LOMBARD; GWEBUSHE, 2006). Uma
proposta para minimizar o estresse cognitivo gerado pelo ambiente de trabalho sdo exercicios
psicoterapéuticos (KOBAYASHI et al., 2007).

Ensaios clinicos demonstram o aumento de tempo-resposta devido ao excesso de
manobras executadas em situacGes de desastres ambientais. Segundo os estudos, faz-se
necessario a utilizacdo de materiais especificos para manejo da vitima, pois 0 ambiente
insalubre coloca o socorrista em risco, além de diminuir as chances de sobrevida da vitima
devido ao tempo de resgate. Os dispositivos caracteristicos foram criados e testados para
garantir um resultado em tempo adequado (ROBINSON et al., 2012; GAINEY; BROWN;
GERARD, 2018). Para Gainey e colaboradores (2018), o investimento em materiais
adequados para resgate colabora com a diminuicdo de danos pés-evento.

Estudos comprovam os beneficios no uso de macas de ambuléncia com sistemas
hidraulicos, pois estes garantem a diminuicdo da sobrecarga nas articulacbes dos membros
superiores e inferiores. Os efeitos biomecanicos gerados a partir da implementacdo destes
sistemas minimizam os desconfortos musculoesqueléticos. Entretanto, a estatura do socorrista
influencia diretamente no resultado encontrado. Ao aumentar o peso da vitima, o socorrista de
altura mediana apresentou sobrecarga articular quando comparado aos de estatura superior,
mesmo assim, 0 aumento da sobrecarga ndo foi significativo quando equiparado ao esforgo
gerado ao manusear uma maca comum (SOMMERICH et al., 2012; 2015).

Do mesmo modo, um estudo comparativo que avaliou a transferéncia da vitima em
cadeira de rodas observou que a cadeira robotica diminuiu o esforco musculoesquelético dos
profissionais de saude. A amplitude biomecénica das articulagbes foi consideravelmente
menor nos profissionais que usaram a cadeira robdtica em comparacdo com a comum. A
cadeira de rodas é possibilidade de transporte para pacientes ndo-criticos (MATSUMOTO et
al., 2016).

O transporte também € algo debatido nos estudos, no intuito de diminuir o0 espaco na
ambulancia para o socorrista e melhorar a conducdo do paciente. Um estudo de coorte traz 0s
beneficios no transporte do paciente lateralizado, com o objetivo de garantir a imobilizacdo da
vitima, proporcionar um ambiente espa¢oso para a realizagdo de procedimentos, e adequar a
parte traseira da viatura as normas de seguranca do transporte de passageiros (vitima e
socorrista) (WEILER et al., 2012).
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Um estudo de campo ressalta os beneficios do transporte em guincho do paciente
ndo-critico nas ambulancias e em setores de emergéncia, pois este proporciona a imobilizacdo
e transporte seguro, trazendo melhoramentos na conducdo da vitima e diminuicdo de lesdes
osteomusculares para o socorrista (JONES; HIGNETT, 2007).

Pontualmente, Wilcox et al. (2012) aborda a importancia dos sistemas de informacao
nos servigos de emergéncia, principalmente no pré-hospitalar, no intuito de garantir uma
assisténcia segura com identificacdo da vitima, diminuindo o estresse cognitivo ocasionado

pela auséncia de informacéo do cliente em resgate.

5.1.1. Analise de riscos

Apos analise critica dos artigos, foram propostas recomendacdes (a¢bes mitigadoras)
(Quadro 3), visando a reducdo ou a eliminacdo dos riscos identificados. Essas acdes
mitigadoras propostas foram baseadas na previsao de eventos adversos potenciais elencados
na area de Atendimento Pré-Hospitalar (APH), tendo por objetivo a eliminacdo ou atenuacao

de tais eventos.

Quadro 3. Riscos encontrados na revisdo sistematica dos artigos.

Categoria de Riscos Causas Acbes Mitigadoras

riscos

Pressdo sobre o quadro | ® Aumento no volume | ® Expansdo de centrais
de paramédicos com de chamadas | telefonica para triagem;
treinamento para atuar destinada aos | ® Aumento da contratagdo
em salde populacional Servicos Médicos de | de paramédicos;

e  habilidades de Emergéncia (911) em | ® Oferta de Servico

navegacdo de sistema virtude de desastre de | psicossocial para

computacional. enchente. profissionais direcionados
a érea.

Sobrecarga psiquica ® Insuficiéncia ® Atualizagdo do software;

do software quanto aos | ® Uso da expertise diante
seus recursos de | da variabilidade do

observagéao e | trabalho.

verbalizagdes; ® Capacitagdo quanto a
) Submissdo  a | Inteligéncia Artificial,
sistemas de inteligéncia

artificial.

Presenca do medo ® Erro e | ® Compartilhamento  do
sofrimento em | medo aos seus pares;
decorréncia de atos do | ® Criacdo de uma

PSICOSSOCIAL usuario a integridade | identidade ficticia, visando
fisica;” resguardar a privacidade e
) Perda de | seguranga pessoal;

emprego. ® Sugestdes de




mecanismos que ajudem a
ignorar ou assumir,
buscando estratégias de
autodefesa.

Estresse vivenciado no
momento do
atendimento.

@ Suporte psicolégico com
adogdo de técnicas de
relaxamento quando
Necessario;

® Desenvolvimento de
atividades que melhorem a
qualidade de vida e as
condicbes de salde e
seguranca do trabalhador.

Trabalho em periodo
noturno

) Assédio
psicoldgico;

® Assédio moral,
) Assédio
sexual;

° Intimidag&o.
) Interrupcdes

do sono e estar longe da
familia;

° Alternancia
entre periodos de tédio
e trabalho acelerado.

® Escala de plantdo com a
variacéo de turno
trabalhado;

® Implantagdo de quarto
de hora, mediante sorteio
durante o plantéo.

ERGONOMIA/
PSICOSSOCIAL

Estresse, tensdo e
situacdo de conflito
vivenciada pelo
TARM.

) Trote/chamada
S verdadeiras,
contrariando o padréo.

® Campanhas educativas
voltada a populacéo.

® SAMU na Escola.

® Utilizagdo de
dispositivos moveis que
possam  minimizar 0
volume de chamadas e 0s
indices de trotes, como por
exemplo 0  software
E-mergency: solugdo
movel para auxilio a
regulacdo do Servico de
Atendimento M0ovel de
Urgéncia - Samu

ERGONOMICO

Lesdes por Esforgo
Repetitivo (LER)

° Estrutura  de
trabalho inadequada;

o Movimentos
repetitivos em um curto
periodo de tempo;

® Implementacdo de
sessdes de ginastica laboral
com outro profissional de
saude.

Descontentamento, ° Rotinas ® Software que ofereca
estresse e sobrecarga | linguisticas pré- | links de ajuda ao TARM;
psiquica. concebidas. ® Cursos  voltados a
capacitacao oferecidos
pelo NEP (Nucleo de
Educacdo Permanente).
Envio desnecessério de | ® Disparo ® Implantacdo de uma

mais de uma unidade
mével para a mesma
ocorréncia.

automatico devido a
pressa em casos de
urgéncia.

estrutura que contemple na
interface  do  sistema
situagBes de bloqueio em
caso de confirmacdo de
envio de unidade mdvel.

® Utilizac&o de
dispositivos mdveis que
possam auxiliar na
regulacdo do servico de
atendimento  movel de
urgéncia, como por
exemplo 0  software
E-mergency: solugdo
mével para auxilio a
regulacdo do Servico de
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Atendimento Moével de
Urgéncia -Samu

Sindrome de Burnout. | ® Estresse ® Afastamento temporario
ocupacional provocado | e acompanhamento
pela exaustao psicolégico.

LesGes ° Ocupacoes ® Exercicio fisico,

musculoesqueléticas.

com alta demanda de

trabalho fisico

especialmente o tratamento
de resisténcia.

Levantamento de peso

) Remocéo

do

paciente/equipamentos.

® Exercicio
manter  a
muscular;
® Manter a postura
adequada  durante  as
atividades laborais.

fisico para
resisténcia

Ruido ) Sirene da | ® Oferta de cursos que
ambulancia enfatizem a importéncia do
uso de EPI’s;
® Implementacdo do uso
de protetor auditivo na
rotina de profissionais de
saude.

FisSICO Temperatura elevada o Ar ® Manutengdo mensal do
condicionados com | controle de ar
defeitos condicionados nas
° Uso de | viaturas;
macacdo com tecido | ® Adogdo de macacdo com
antitranspirante. tecido transpirante.

Dificuldade de | ® Ruido ® Oferta de treinamentos

concentragdo; que preparem 0sS

Dispersdo e Estresse profissionais para lidar

vivenciado no com diversas situacdes,

momento do proporcionando seguranca
atendimento e autoconfianca.

Contaminagdo por | ® Imobilizacéo do | ® Oferta de cursos que

sangue paciente; enfatizem a importéncia do

® Higienizacao do | uso de EPT’s.
material;
BIOLOGICO ® Intubacdo orotraqueal.

Exposi¢do a | ®Uso exacerbado do | ® Conscientizagdo através

perfurocortante coletor para material | de palestras e avisos a
perfurocortante, sem | respeito da  separacdo
respeitar o0 volume | adequada e eficiente do
maximo de materiais. | lixo contaminado e

perfurocortante.

Coliséo @ Sucateamento da frota | ® Atentar para o prazo de
de ambuléncia em | renovacgdo de frota
decorréncia da | Proveniente do Ministério

RISCO DE reposicdo em tempo | da Saude;
ACIDENTES inabil;

® Mau uso da viatura
pelos condutores;

® As

“gambiarras”

feitas pelas oficinas

mecanicas;

® Qualificacdo

® Conscientizacdo

através de educacdo em
salde (palestras) na
conducdo da viatura em

tempo resposta ao

chamado;

@ Supervisionar a
prestacéo

de servigo realizada pelas
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inadequada dos | oficinas;
condutores em
direcdo defensiva;

® Atualizacdo de cursos

voltados para 0S

® Desrespeito da | condutores socorristas
populacéo que | tanto da parte de direcdo
dificulta o trafego das | defensiva quanto para os
ambulancias; procedimentos pré-

hospitalares;

® Distracdo por | ® Campanhas
conversa, uso de | publicitarias para mostrar a
celular. importancia de  “abrir

caminho” diante do trafego
de ambulancia via
chamado de urgéncia
emergéncia;

@ Cabine estéril durante a
fase critica de resposta e
transporte.

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

A partir do estudo realizado, avaliando 0s riscos aos quais estdo expostos 0s
profissionais de satde do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), observaram-
se cinco categorias de riscos encontrados entre o0s artigos estudados, sendo eles: psicossocial,
ergonomia, fisico, bioldgico e de acidentes, como descrito a seguir por BRASIL (1995).

o Psicossocial: tem origem nas organizagdes de trabalho, ou seja, sdo desencadeados
dentro das empresas. Apesar de ndo terem consequéncias extremamente visiveis para a
saude fisica, eles atingem diretamente as relag@es sociais e mentais dos trabalhadores.

o Ergonémico: qualquer fator que possa interferir nas caracteristicas psicofisioldgicas do
trabalhador, causando desconforto ou afetando sua saude. Sdo exemplos de riscos
ergonémicos: levantamento de peso, ritmo excessivo de trabalho, monotonia,
repetitividade, postura inadequada de trabalho, etc.

o Fisico: consideram-se agentes de risco fisico as diversas formas de energia a que
possam estar expostos aos trabalhadores, tais como: ruido, calor, frio, pressao,
umidade, radiacGes ionizantes e nao ionizantes, vibracao, etc.

o Bioldgico: consideram-se como agentes de risco biologico as bactérias, virus, fungos,
parasitas, entre outros.

o De acidentes: qualquer fator que coloque o trabalhador em situacdo vulneravel e possa
afetar sua integridade, e seu bem estar fisico e psiquico. Sdo exemplos de risco de
acidente: as maquinas e equipamentos sem protecdo, probabilidade de incéndio e

exploséo, arranjo fisico inadequado, armazenamento inadequado
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Existem muitas recomendacOes em relagdo aos riscos apontados pelos autores.
Sabe-se que essas consideracfes se tornam especialmente relevantes a medida que se tem
espacos bem projetados e cuidadosamente coordenados o que favorece as intervengdes
educacionais que auxiliam profissionais de salde a ter comportamentos compensatorios e
habilidades necessarias em situacdes adversas.

Avaliar o profissional do Atendimento Pré-Hospitalar (APH) permite examinar
muitas facetas que ocorrem dentro e ao redor de uma ambulancia durante o resgate de um
paciente. Segundo Brice et al. (2012) o ambiente fora do hospital apresenta muitos desafios
para fornecer cuidados médicos seguros e de alta qualidade em situacfes de emergéncia.
Quando os recursos estdo estressados ou limitados e as circunstancias ambientais sdo
dindmicas e imprevisiveis, é dificil para os profissionais de salde executar decisdes acertadas
de forma consistente, uma vez que fatores como boa forma, sonoléncia, educacéo,
conhecimento, habilidades e capacidade desempenham um importante papel na seguranca da
ambulancia.

De acordo com Becker et al. (2003), a falta de uso do cinto de seguranca
desempenha, por exemplo um papel fundamental no perigo de prestar cuidados na parte
traseira de uma ambul@ncia em movimento. Os riscos de fatalidade e lesdo incapacitante sao
de quatro a seis vezes maiores para ocupantes de ambulancia sem restricdo em comparacao
com ocupantes de ambul&ncia com restricéo.

Conforme Becker et al. (2003), um estudo realizado pelo Sistema de Relatérios de
Anélise de Fatalidades (FARS) e do Sistema de Estimativas Gerais (GES) da Administracdo
Nacional de Seguranca do Transito Rodoviario (NHTSA) e do Sistema de Estimativas Gerais
(GES) revelou que individuos sem restricdo no compartimento traseiro das ambulancias
representavam 52% das mortes em ambulancias e 44% de ferimentos incapacitantes, embora
apenas 12% dos ocupantes nessas colisbes ndo estivessem presos no compartimento do
paciente.

Ao falar em Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, corre-se o perigo de acidentes
automobilisticos que em sua grande maioria, s6 sdo lembrados quando se concretizam.

O risco de morte ocupacional é desproporcionalmente alto para o pessoal dos
Servicos Médicos de Emergéncia (EMS), em grande parte como consequéncia da alta
incidéncia de fatalidades relacionadas ao transporte do que outros acidentes com veiculos
(RAY; KUPAS, 2005).



49

Especificamente, Becker et al. (2003) relataram que 0,82% dos acidentes com
ambulancias foram fatais, em comparacdo com 0,60% dos acidentes com carros da policia e
0,55% com caminhdes com incéndio. Nesse contexto, a natureza do estudo ndo permite
determinar se a casualidade dos riscos registrados é simplesmente uma resposta a exposicao a
incidentes que serdo remediados em um determinado periodo, ou se isso reflete danos mais
duradouros e persistentes. Logo, a deteccdo da duracdo e dire¢do dos efeitos se d& mediante
acompanhamento de boas referéncias de estudos prospectivos.

A importancia da analise de riscos se d& primordialmente pelo fato de ser dada a
populacdo estudada uma atencdo priméaria a fim de que seja revisada a possibilidade de
adocdo de novas normas quer seja no ambito comportamental ou na conducdo das regras.
Independentemente do tipo de risco que se apresenta permeando uma equipe de profissionais,
um olhar de preocupacao por parte das organizacoes de servico, deve priorizar o fornecimento
de intencdes adequadas a seus membros colaboradores.

De acordo com Brice et al. (2012), os servicos podem pensar em enquadrar as
intervencgdes nas categorias de pré-exposicdo, em que a atencdo as questdes organizacionais
no ambito interno ou interrelacionado entre o0s servi¢os pode ajudar na prevencao de maus ou
resultados inesperados, a exemplo da adogdo de treinamento para lidar com familiares de
feridos e notificacBes de dbito, uma vez que o treinamento pode ajudar a reduzir o estresse
dessa parte inevitavel do trabalho. Durante os incidentes, medidas devem ser tomadas para
minimizar a exposicdo tanto quanto possivel (por exemplo, fazer pausa durante o combate a
um incéndio). Poés-exposicdo, a identificacdo precoce de colaboradores que esteja
apresentando algum problema, realizando a devida substituicdo, pode prevenir o agravamento
dos sistemas e facilitar um melhor enfrentamento em futuros incidentes.

Acredita-se firmemente que a seguranca ideal para os provedores de Servigco Médico
de Emergéncia (EMS) sera alcangada apenas removendo todos os obstaculos que impedem os
provedores de permanecerem sentados, contidos e com as mdos livres quanto possivel
enquanto prestam atendimento ao paciente na parte traseira de uma ambuldncia em
movimento, exceto em casos em certos cenarios de emergéncia, como ressuscitacdo
cardiopulmonar (CPR), pois a administracdo de terapia adequada nao € possivel com o cinto
de seguranca (SLATTERY; SILVER, 2009).
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5.2. Proposta de formulario de sugestdo de pesquisa

Em uma instituicdo que desenvolve e/ou promove a realizacdo de estudos de
Avaliacdo de Tecnologias em Salde, existem varios mecanismos em que as pesquisas podem
ser solicitadas. Desse modo, este formulério de sugestdo de pesquisa visa identificar lacunas
do conhecimento relevantes para o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) que podem ser
resolvidas com a realizacdo de uma pesquisa (BRASIL, 2014).

O presente formulario (Figura 3) de cunho exploratério e descritivo, com carater e
abordagem Quali-quantitativo foi criado a partir dos dados obtidos na revisdo e adaptado as
necessidades vivenciadas na trajetéria como enfermeira responsavel pelo SAMU-CG,
servindo de proposta para identificar inicialmente o perfil do colaborador que atua na base do
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) do municipio de Campina Grande-PB.
A proposta do formulério avalia ainda a estrutura da Ambulancia e principais fatores de risco
aos quais os profissionais podem estar expostos quando realizam suas rotinas diarias.

Assim sendo, esse instrumento propicia comparag¢Ges com outros dados relacionados
ao tema pesquisado, oferecendo subsidios que proporcionem reflexGes para o0s aspectos
relevantes levantados na Revisdo sistematica a serem considerados para a utilizacdo desse
recurso, apontando a qualidade do estudo primario.

Nesse ambito, verificou-se durante as atividades laborais, realizada pela equipe de
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), que ha bastante vulnerabilidade com
relacdo aos riscos ergondmicos comportamentais, com implicacdes diretas sobre a relacdo
custo-beneficio do trabalho pelo e para o trabalhador, o que motivou a proposicdo de um
projeto de intervencdo que teve como tema: Influéncia dos riscos ergonémicos
comportamentais nas atividades laborais de profissionais do SAMU em atendimento, na
cidade de Campina Grande/PB.

O projeto de intervencédo busca realizar mudancas positivas nos fatores identificados
pela equipe do SAMU-CG, como fundamentais na solugdo do problema cujo objetivo é
diminuir os riscos ergondmicos comportamentais observados, contribuindo na melhora da
prestacdo de servico a sociedade como também aos préprios profissionais da saide em sua

area de abrangéncia.
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Figura 3. Proposta de formulario aplicivel aos profissionais de salde.

~Z
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

Formulario de captacdo de dados para construcdo do projeto de intervencéo

denominado: Influéncia dos riscos ergondmicos comportamentais nas atividades laborais de profissionais do
SAMU em atendimento, na cidade de Campina Grande/PB.

Data de coleta: / / . NUmero do formulario:
1. Sexo: Feminino Masculino
2. ldade : anos

3. Formagéo profissional:

Enfermeiro/(a) Meédico/(a) Técnico de enfermagem Outro:

4. Tempo de formacdo: anos meses

5. Caracteristicas fisicas:

Altura: Peso:

6. Tempo de trabalho no SAMU: anos meses
7. Seu horario de trabalho é fixo? Sim Néo

8. Horario de trabalho atualmente: das as h.

1. Vocé considera a estrutura da ambulancia adequada para o servi¢o?
Sim Néo

2. O espago da ambulancia ja dificultou algum tipo de procedimento no paciente?
Sim Né&o

3. Se SIM, na questdo anterior, qual o procedimento foi prejudicado pelo espago dentro da ambulancia?

4. A disposi¢do dos materiais dentro da ambulancia facilita ou dificulta o servico?
Facilitam Dificultam

5. Durante algum atendimento ja se sentiu prejudicado, pois os materiais ficam dispostos em locais que
dificultam o acesso?

Sim Nao

6. Os quites estdo dispostos em local de facil acesso?




52

Sim Né&o
7. Ja teve dificuldade pegar algum material dentro da ambulancia durante algum transporte?
Sim Néo

8. Se SIM, na questdo anterior, qual o material e onde fica localizado na ambulancia?

9. Vocé considera o espaco da ambulancia adequado?
Sim Néo
10. Vocé considera a altura da ambulancia adequada?

Sim Néo
11. Considera a disposicéo dos materiais da ambulancia adequada?

Sim Nao

12. O que vocé mudaria na estrutura da ambulancia? E por qué?

1. A central de regulacdo esta estruturada de acordo com a legislacdo pertinente e o Plano de Atencdo as
Urgéncias?

Sim Nao

2. Os equipamentos preconizados nas normas de seguranc¢a do trabalhador sdo disponibilizados e utilizados por
parte de todos os profissionais ligados ao SAMU?

Sim Né&o
3. Os riscos ocupacionais podem ser evitados?
Sim Né&o

4. O diagnostico e determinacdo dos fatores de riscos ocupacionais podem direcionar acdes educativas e
preventivas a equipe atuante?

Sim Nao

5. Explique a importancia do treinamento para o profissional da salde.

6. Aponte trés realidades que vocé considera mais estressantes em trabalhar com o Servico Movel de
Atendimento de Urgéncia (SAMU)?

A procura por atendimento do Servico Mdvel de Urgéncia nos ultimos anos vem
aumentando significativamente e consequentemente os fatores de risco no qual os

profissionais dessa area estao expostos.
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Apesar desta proposta de formulario versar acerca do processo trabalho dos
enfermeiros em um cenario especifico, a mesma pode ser considerada uma contribui¢do para
o entendimento de quem sdo e do que fazem os enfermeiros que atuam neste servico no
Brasil.

Atraveés das atividades realizadas no SAMU, cuja funcdo é atender as urgéncias pre-
hospitalares mediante o envio de unidades mdveis a determinados locais, os profissionais
inseridos nesse segmento tém muitas vezes a multiplicidade de riscos, ignorados, podendo
trazer prejuizos e agravos na execucdo do seu trabalho, ao qual é importante que a instituicdo
ndo apenas promova melhorias trabalhistas de um modo geral, como também valorize o

empenho dos profissionais que dedicam o seu tempo em prol do préximo.
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6. CONCLUSOES

Ao realizar-se uma revisdo sistematica a0 mesmo tempo em que analisa-se as
evidéncias cientificas sobre os riscos inerentes do e sobre 0 comportamento ergonémico dos
profissionais de salde ao utilizar equipamentos do Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU), constatou-se que o estresse ocasionado no fisico é tdo danoso quanto ao
estresse por improvisacdo devido a falta de recursos materiais durante um atendimento e ao
estresse cognitivo em prestar socorro a uma vitima em estado grave, e diante dessas situacdes
exige de si um equilibrio emocional, agilidade fisica e a destreza na realizagéo das técnicas de
resgate, como defendido por Serranheira, Sousa e Sousa (2010), Zanatta e Amaral (2012) e
Arial, Benoit e Wild (2014).

Na identificacdo dos principais riscos ergondmicos comportamentais encontrados na
estrutura fisica das ambuléncias e no meio que a circunda, propondo a¢des mitigadoras,
prevista no terceiro objetivo, permitiu-se vislumbrar que além de espacos bem projetados e
cuidadosamente coordenados que favorecem as intervengdes educacionais que auxiliam
profissionais de saude a ter comportamentos compensatorios e habilidades necessarias em
situagOes adversas, fatores como: boa forma, sonoléncia, educagdo, conhecimento,
habilidades e capacidade desempenham um importante papel na seguranca da ambulancia e
circunstancias dinamicas e imprevisiveis, como ressaltam Brice et al. (2012).

Nesse sentido, considerando as particularidades de cada um desses niveis, 0s
recursos materiais e humanos disponiveis e 0s riscos inerentes, estudos de avaliagdo
tecnoldgica e econébmica em salde, a partir da racionalizacdo na provisdo das tecnologias,
podem ter impactos positivos na gestdo dos recursos disponiveis (financeiros, humanos e
materiais), com repercussao na seguranca do paciente e na qualidade no cuidado ofertado.
Logo, faz-se necessario identificar lacunas do conhecimento relevantes para o Atendimento
Pré-Hospitalar (APH), tendo em vista que garantir o0 acesso equitativo a tecnologias que tém
qualidade, seguranca, eficacia e custo-efetividade comprovados, bem como assegurar que sua
utilizacdo seja baseada em evidéncias cientificas de qualidade, constitui um dos principais
desafios dos modernos sistemas de salde.

No que diz respeito ao reflexo dos riscos ergondmicos comportamentais nas
atividades laborais, buscando evitar o desenvolvimento de patologias entre os profissionais da
salde, pode-se assim dizer que a aplicacdo dos principios ergonémicos na Enfermagem

condizentes com o crescimento e abrangéncia dos servi¢cos do Servico de Atendimento Mdével
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de Urgéncia (SAMU) torna imprescindivel ndo s6 a implantacéo de préaticas de ergonomia de
modo diario, como também o embasamento tedrico engajado nos modelos assistenciais por
incidir contundentemente o meio trabalhado, mas também os profissionais da satide de um
modo geral.

Assim, a adocdo de medidas simples como a adaptacdo dos postos de trabalho, das
tarefas realizadas e a educacdo dos trabalhadores para posicionamentos mais funcionais e
menos agressivos sao vistos como meios de minimizar e/ou melhorar as condicdes de
trabalho, proporcionando respostas positivas no convivio e satde do colaborador.

A utilizacdo de pesquisas na pratica assistencial € um dos pilares para a
implementacdo da pratica baseada em evidéncias na enfermagem, tendo em vista a
possibilidade de melhorias da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao usuério. O
recurso da revisao sistematica permitiu a exposicao de fragilidades no ambito laboral, com a
finalidade de direcionar a pratica fundamentada em conhecimento cientifico.

O projeto de intervencdo desenvolvido propiciou a equipe de salde compreender 0s
desafios e riscos do comportamento ergondémico durante as atividades realizadas pelo SAMU
em seus plantdes, norteando-os de modo mais efetivo quanto ao que a unidade de saude
oferece, para que esses possam saber qual procedimento cada caso se enquadra quando
necessario, evitando desperdicio de tempo, poupando-0s de maiores agravamentos.

A possibilidade de uma equipe de saude bem assistida levar essas informacdes a
outros setores da saude publica ou governamental pode torna-la uma referéncia a ser seguida
em outros servicos de atencdo a saude.

Supbe-se desse modo que através da realizagdo desse projeto haja uma colaboragéo
também com o SAMU, no sentido de facilitar o funcionamento de suas atividades, tendo em

vista que a equipe de saude estara mais atenta as suas praticas realizadas.
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Apéndice A — Layout e legenda do modelo de ambuléncia utilizado em atendimentos do

SAMU do municipio de Campina Grande e regido

Figura Al. Layout externo da Ambulancia de suporte avancado tipo D (A), Layout interno
(B) e (C).

Legenda

1 Banco Bau

2 Banco do médico

3 | Porta frontal de acesso & comunicacgao

4 | Armario superior

5 Maca

6 Painel elétrico

7 Ar condicionado

8 | Fluxébmetro de oxigénio

9 | Tomadas e interruptores

10 | Cilindros de oxigénio

11 Exaustor

12 | Pega méo

13 Porta soro

14 | Gavetas de suporte pra guardar sondas e cateteres

15 | Bomba de infusdo

16 | Bolsa de vias aéreas

17 | Monitor multiparamétrico e cardioversor

18 | Lixeira




19 | Extintor

20 | Cadeira de rodas

21 | Fluxdmetro do suporte de oxigénio de reserva
22 | Prancharigida
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